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Faire  connaître  par  de  nombreux  rapports,  par  des 
articles  bibliographiques,  par  des  traductions,  le 
mouvement  accompli  dans  notre  école  pendant  le 
cours  d'une  année,  chercher  par  la  publication  d'é- 
tudes pratiques  à  faciliter  l'application  des  principes 
hahnemanniens,  indiquer  par  quelques  excursions 
dans  le  camp  allopathique  à  reconnaître  les  véritables 
progrès  de  la  science  officielle,  afin  de  les  utiliser, 
réfuter  les  attaques  dont   la  doctrine  et  la   pratique 
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homœopathiqnes  sont  parfois  Tobjet,  celles  dont  quel- 
ques confrères  ont  eu  à  souffrir,  tel  est,  en  résumé,  le 
,  contenu  de  notre  journal . 

La  partie  consacrée  à  la  polémique  a  été,  on  a  pu  le 
voir,  la  plus  simple,  par  la  raison  que  les  attaques 
de  nos  adversaires  perdent  toute  valeur  par  leur  in- 
cohérence même.  Tantôt,  en  effet,  la  doctrine  de  Hah- 
nemann  est  repoussée  par  eux  comme  dogmatique, 
tantôt  comme  empirique,  tantôt  enfin  en  raison  d'un 
prétendu  caractère  mystique  qu'ils  auraient  cru  y  re- 
connaître. En  la  proscrivant  comme  dogmatique,  ils 
croient  être  débarrassés  des  principes  dont  Tenchaîne- 
ment  la  constiluo;  en  la  caractérisant  comme  faux 
empirisme,  ils  nient  sa  méthode;  et  en  donnant  à  ses 
médicaments  le  titre  d'agents  mystiques,  ils  espùront 
lui  ravir  jusqu'à  ses  moyens. 

Vains  efforts!  Pour  être  dangereuse,  une  attaque 
scientifique  doit  reposer  sur  des  réalités  et  non  sur  de 
simples  hypothèses  ou  sur  des  affirmations  ridicules. 

Il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d'accorder  à  ces  attaques 
plus  d'attention  qu'elles  ne  méritent,  si  elles  n'avaient 
pour  résultat  immédiat  de  faire  refuser  à  l'homœopa- 
ihie  ce  qui  constitue  la  vitalité  d'une  école;  je  veux 
dire  le  droit  de  pratique  et  d'enseignement. 

Dans  ces  conditions,  la  Société,  qui  sait  que  ses  obli- 
gations s'étendent  au  delà  de  la  rédaction  d'un  recueil 
périodique,  a  pensé  que  le  moment  était  venu  de  pro- 
voquer une  de  0^3  réunions  solennelles  oii  se  rencon- 
trent tous  ceux  qui  vivent  de  la  même  pensée  ;  je  veux 
dire  un  congrès. 

^  C'est  avec  confiance  qu'elle  s'est  décidée  à  y  ne  sem- 
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blable  démârchô,  bien  sûre  d'avance  que  ses  motifs 
seront  appréciés  de  tous  et  qu'il  sera  répondu  à  son 
appel;  qu'ainsi  cette  réunion  aura  une  heureuse  in- 
fluence sur  le  développement  et  sur  les  progrès  de 
rhomœopathie. 

D'abord,  Thabiludo  des  congrès  semble  devenir  gé- 
nérale parmi  les  médecins  :  l'Allemagne  en  compte 
plusieurs  chaque  année  ;  la  Suisse  a  eu  le  sien  ;  et  les 
nuances  si  variées  des  écoles  allopathiques  se  sont  trou- 
vées confondues  au  congrès  de  Rouen.  L'homœopathie 
française  devait-elle  méconnaître  cette  tendance,  se 
condamner  à  l'immobilité  au  milieu  de  ce  mouvement 
général?  La  Société  ne  l'a  pas  cru. 

Il  y  a  plus  :  un  congrès  est  une  lice  ouverte  où  toutes 
lesalfirmationset  tous  les  doutes  peuvent  se  produire, 
où  la  discussion  doit  avoir  ses  plus  libres  allures.  Le 
congrès,  sans  doute,  ne  peut  dans  sa  courte  durée  for- 
muler des  conclusions  définitives;  mais  il  pose  les  ques- 
tions, laissant  au  temps  et  aux  travailleurs  le  soin  de 
les  résoudre. 

Nos  adversaires  verront,  par  le  programme  des  ques- 
tions à  discuter,  qu'ils  ont  cru  trop  tôt  à  une  victoire; 
que  rhomœopathie  de  Hahnemann  n'est  pas  aussi  gêné- 
ralemenLabandonnée  qu'ils  le  croient  par  les  médecins 
homœopathes,  qu'elle  est  discutée,  mais  non  pas  ou- 
bliée; que  ce  qu'ils  appellent  Vliomœopathie  hahneman- 
nienne,  une  posologie  absurde ^  une  pharmacodynamie 
fatUastique^  subsiste  toujours;  que  les  dilutions,  même 
les  plus  élevées,  sQut  d'un  usage  commun,  et  que  per- 
sonne parmi  nous  n'a  oublié,  en  dehors  de  son  expé- 
rience, que  c'est  avec  ces  préparations  que  Hahnemann  a 
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obtenu  ses  plus  beaux  succès,  que  seules  elles  ont  servi 
à  ses  premiers  élèves,  à  ceux  qui  ont  proclamé  la  valeur 
de  sa  thérapeutique,  et  l'ont  prouvée  en  guérissant- 

Bien  des  raisons  viennent  donc  justifier  la  décision 
qui  a  été  prise,  et  les  premières  démarches  qui  en  ont 
été  la  conséqueni*,e,  le  désir  de  la  Société  étant  que  le 
congrès  fût  convoqué  par  une  commission  prépara- 
toire composée  de  médecins  appartenant  à  VArt  mé- 
dical, à  la  rédaction  du  Bulletin  de  l'Art  de  guérir  et 
de  membres  pris  dans  son  sein. 

Cette  commission  est  aujourd'hui  constituée.  C'est 
à  elle  désormais  qu'incombent  tous  les  soins  de  la 
réunion  projetée  ;  c'est  elle  qui  devra  fixer  Tépoque  à 
laquelle  le  congrès  aura  lieu,  elle  aussi  qui  est 
appelée  à  tracer  le  programme  des  questions  à  dis- 
cuter. Nos  lecteurs  trouveront  dans  nos  procès-verbaux 
de  plus  longs  détails  sur  ce  projet  même;  de  plus, 
la  Société  insérera  dans  son  Bulletin  toutes  les  déci- 
sions qui  seront  prises  et  tiendra  ainsi  ses  lecteurs  au 
courant  des  travaux  de  la  commission  préparatoire. 

Les  études  ordinaires  de  la  Société  n'en  continueront 
pas  moins,  aussi  ferons-nous  plus  que  jamais  appel  au 
concours  de  nos  confrères  de  la  province  et  de  l'étran- 
ger. N'est-ce  pas  surtout  en  ce  moment,  ou  la  mort 
frappe  de  ses  plus  rudes  coups  dans  notre  camp,  que 
nous  devons  nous  rapprocher;  n'est-ce  pas  pour  ceux 
qui  survivent  une  obligation  étroite  d'unir  plus  inti- 
mement leurs  efforts  pour  concourir  aux  progrès  d'une 
cause  dont  le  succès  leur  est  confié? 

D' Léon  Simon  fils. 

1"  mai  1864. 
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ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN. 


BANQUET  DU  10  AVRIL  1864. 

Le  banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahner 
mann  a  été  célébré,  le  9  avril  dernier,  en  présence  d'une 
nombreuse  assistance,  présidée  par  M.  le  docteur  Ca- 
barrus. 

Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  province  étaient 
venus  se  joindre  aux  noédecins  de  Paris  pour  rendre 
à  notre  maître  ce  solennel  hommage,  parmi  eux 
MM.  Bourgeois,  de  Turcoing  ;  Dours,  d'Amiens  ;  Lié- 
geaux,  d'Égreville;  Dupuy,  de  llle-Adam  ;  Brou,  de 
Maisons-Laffite.  Un  grand  nombre  d'amis  de  l'homœo- 
patbie,  de  représentants  de  la  presse,  avaient  égale- 
ment répondu  à  Tappel  qui  leur  avait  été  adressé. 

La  réunion  fut  cordiale  et  animée  ;  elle  s'est  pro- 
longée bien  au  delà  du  repas,  comme  cela  avait  eu  lieu 
les  années  précédentes. 

Plusieurs  toasts  ont  été  portés. 

M.  le  docteur  Cabarrits,  président  du  banquet,  s'est 
levé  le  premier  et  s'est  exprimé  ainsi  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  à  TEmpereur  ! 
A  l'Empereur,  protecteur  éclairé  de  tous  les  pro- 
grès! 
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M.  Léon  Simon  père  a  porté  ensuite,  en  ces  termes, 
ce  toast  : 

À  liÂ  MÉMOIRE  DE  HâHNEMANN  ! 

c<  Messieurs, 

«  Je  viens,  selon  T usage,  vous  demander  un  pieux  sou- 
venir à  la  mémoire  de  Halmemann,  et  le  toast  que  vient 
de  porter  notre  honorable  président  me  fait  espérer 
que  mes  paroles  réjouiront  les  mânes  de  notre  maître. 

«  Je  propose  un  toast  à  P Empereur^  prolecteur  éclairé 
de  tous  les  progrès,  disait  M.  Gabarrus  ;  et  vous  avez 
accueilli  ce  toast  avec  le  respect  qui  est  dû  au  souve- 
rain de  la  France. 

ce  S*il  se  trouvait  dans  cette  enceinte  quelqu'un  jouis- 
sant du  privilège  d'approcher  Sa  Majesté,  qu'il  lui  de- 
mande donc  pour  Thomoeopathie  toute  sa  protection  : 
car  rhoniœopathie  est  un  progrès  véritable.  Que  ceux- 
là  disent  à  l'Empereur  qu'il  n'est  et  ne  peut  être 
d'autre  protection  utile  à  l'homœopathie  que  Ja  liberté, 
et  que  la  liberté  demandée  est  un  diamant  à  trois  faces  : 
liberté  d'écrire,  liberté  à^ enseigner ^  liberté  de  pratiqua. 

«  Sous  le  rapport  de  la  liberté  d'écrire,  nous  jouis- 
sons du  droit  commun  qui  régit  la  presse  scientifique. 
Ce  qui  nous  manque  à  cet  égard,  l'Empereur  ne  peut 
nous  le  donner.  Il  ne  peut  obliger  ceux  qui  nous  atta- 
quent, et  souvent  nous  injurient,  à  accueillir  notre  dé- 
fense ;  c'est  une  question  de  moralité  et  de  bon  goût 
dont  le  temps  amènera  la  solution.  Nous  devons  donc 
nous  contenter  de  ce  que  nous  possédons,  quant  à  la 
liberté  d'écrire. 

c<  Il  n'en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  la  li- 
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berté  d'enseignement.  Âcetégard^  nous  spmmes  moins 
favorisés  que  sous  le  règne  de  Louis-Philippe.  En  1834, 
et  pendant  dix-sept  ans,  un  arrêté  de  TUniversité  m^au- 
lorisait  à  faire  un  eours  public  de  médecine  homœo- 
pathique,  et  j'ai  usé  de  l'autorisation  accordée  jusqu'en 
1848.  Depuis  lors,  j'ai  fait  des  démarches  officieuses 
pour  être  autorisé  de  nouveau  à  reprendre  un  ensei- 
gnement interrompu  par  les  circonstances,  et  n'ai 
trouvé  que  des  refus.  Si  quelqu'un  d'entre  vous  approche 
l'Empereur,  qu'il  lui  demande  donc  pour  Thomœopa- 
thie  la  liberté  de  la  parole  au  même  titre  que  nous  jouis- 
sons de  la  liberté  d'écrire. 

«  Qu'on  lui  demande  aussi  la  liberté  de  pratique,  je 
ne  dirai  pas  officielle,  mais  publique.  Nous  sommes 
fondés  à  réclamer  cette  dernière.  L'Amérique  du  Nord 
en  jouit  sur  une  grande  échelle  ;  elle  a  son  ensei- 
gnement à  la  fois  théorique  et  clinique.  L'Allemagne, 
l'Angleterre  ont  leurs  hôpitaux,  Vienne,  à  elle  seule, 
en  possède  deux.  Demander  pour  la  France  ce  que  pos- 
sèdent de  grandes  nations  comme  l'Allemagne,  l'Angle- 
terre et  l'Amérique,  n'est  pas  une  témérité. 

«Je  le  répète  donc  :  c'est  précisément  à  titre  de  pro- 
tecteur éclairé  de  tous  les  progrès  que  je  prie  ceux 
d'entre  vous  qui  pourraient  approcher  de  Sa  Majesté  de 
lui  demander  sa  protection  pour  l'homœopathie  ;  en 
assurant  à  cette  dernière  la  liberté  de  faire  connaître  ses 
principes  et  de  les  défendre  contre  les  principes  qui  lui 
sont  opposés,  et  de  démontrer  par  les  faits  la  puis- 
sance dont  elle  jouit.  Les  mânes  de  Hahnemann  se  ré- 
ouiraient  de  ce  nouveau  bienfait. 

C<  A  LA  MÉMOIRE  DE  HaHNEMAMn!  » 
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Â  M.  Léon  Simon  père  a  succédé  M.  Jousset,  lequel 
a  proposé  le  toast  suivant  : 

«Messieurs, 

«  Ces  banquets,  qui  nous  réunissent  chaque  année, 
n'atteindraient  qu'en  partie  le  but  que  nous  noul  pro- 
posons si,  en  même  temps  qu'ils  sont  un  lien  de  plus 
pour  notre  confraternité,  ils  ne  devenaient  l'occasion 
de  manifestations  utiles  à  la  propagation  de  doctrines. 

ce  C'est  pour  répondre  à  ce  but  que  je  vous  propose 
un  toast:  Â  la  liberté  de  l'enseignement  en  médecine! 

c(  En  ce  moment  où  l'administration  permet  un  essai 
d'enseignement  libre,  quand  elle  met  à  l'étude  la  réor- 
ganisation de  la  Faculté  de  médecine,  il  est  opportun, 
ou  jamais,  de  réclamer  énergiquement  la  liberté  de 
renseignement. 

«Quand  on  a  à  défendre  et  à  propager  une  doctrine 
repoussée  par  la  science  officielle,  on  devient  vite  un 
partisan  convaincu  de  la  liberté  d'enseignement.  Aussi 
je  n'insisterai  pas  auprès  de  vous  sur  les  grands  avan- 
tages qui  résulteraient  pour  la  vulgarisation  de  Tho- 
mœopathie  de  la  réforme  que  nous  demandons  aujour- 
d'hui. Je  veux  seulement  établir  qu'ici,  comme  tou- 
jours, la  liberté  serait  profitable  à  tous. 

«  Sans  doute  la  Faculté  de  médecine  sent  moins  vi- 
vement que  nous  la  nécessité  de  la  liberté  d'enseigne- 
ment. Cependant,  je  ne  doute  pas  qu'il  soit  possible  de 
faire  comprendre  aux  hommes  éminents  qui  la  dirigent 
qu'il  y  a  quelques  dangers  dans  une  paix  par  trop  pro- 
fonde, et  que  la  concurrence  qui  naîtrait  d'un  ensei» 
gnement  libre  vigoureusement  développé  serait  proifi- 
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table  à  tous  :  aux  élèv^,  que  la  lutle  des  doctrines 
opposées  passionneraient  pour  la  science  ;  aux  profes- 
seurs, qu'une  légitime  émulation  porterait  à  bien  faire  ; 
enfin  aux  études  elles-mêmes,  dont  le  niveau  s'exhaus- 
serait encore,  nu  sein  de  cette  école  de  Paris,  déjà  si 
justement  célèbre  entre  toutes  les  écoles  de  médecine. 

«  Une  voix  plus  autorisée  que  la  nôtre,  celle  d'un 
ministre.  Ta  dit  dans  une  occasion  récente  :  a  Vabais- 
«  sèment  de  renseignement  e$t  inévitable,  lorsque  cet  en- 
(c  seignement  est  donné  par  un  corps  de  professeurs  se 
«  recrutant  lui-même.  »  Que  la  Faculté  de  médecine 
médite  ces  paroles,  qui  semblent  avoir  été  prononcées 
pour  elle,  et  qui  s'appliquent  parfaitement  à  sa  consti- 
tution actuelle,  et  je  crois  qu'elle  souhaitera  comme 
nous  voir  à  côté  des  professeurs  officiels  les  professeurs 
libres,  posant  sans  entraves  et  sans  autorisation  préa- 
lable un  enseignement  rival.  Mais  la  liberté  d'ensei- 
gnement est  une  formule  générale  qui  a  été  diverse- 
ment interprétée  ;  il  est  donc  nécessaire  de  préciser  ce 
que  nous  demandons,  quand  nous  réclamons  l'ensei- 
gnement libre  en  médecine. 

c<  En  1830,  la  commission  nommée  par  le  ministère 
pour  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine  for- 
mulait ainsi  sa  réforme  : 

a  Plus  de  professeurs  payés  par  le  gouvernement  ; 

ce  lies  professeurs  payés  par  les  élèves  ; 

a  Un  jury  d'examen  nommé  par  le  gouvernement. 

a  Celte  réforme  était  radicale  ;  c'était  la  liberté  à  peu 
près  illimitée  de  l'enseignement  en  médecine.  Ce  sys- 
tème fonctionne  avec  quelques  restrictions  en  Alle- 
magne ;  il  règne  complètement  aux  États-Unis  ;  en 
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Franee,  il  a  loojoors  sooleié  one  opposition  finniii- 
daUe. 

tt  L'administration  aetaelle  n'a  point  fait  connaître 
«icore  d'une  manière  <^cieUe  quelles  étaient  ses  mes 
¥is-a-¥is  de  l'enseignement  libre.  Cependant  le  ministre 
de  la  maison  de  TEmperenr  et  des  beaux-arts  a  déve- 
loppé, cette  année  même,  une  idée  qui  serait  encore 
une  réforme  considérable  et  un  progrès  réel  dans  le 
sens  de  la  liberté  d'enseignement.  Yoici  ses  propres 
paroles  : 

«  L'enseignement  en  France  appartient  à  l'État 

ce  il  serait  peut-être  à  souhaiter  que  l'instruction  des 
a  particuliers  pût  constituer  en  France,  comme  cela  se 
ce  pratique  dans  un  pays  voisin,  des  compagnies  indé- 
«r  pendantes  ayant  leurs  franchises,  ne  relevant  que 
«  d'elles-mêmes  et  vivant  toutes  sous  la  protection  de 
«  la  loi.» 

a  Que  le  souhait  du  ministre  se  réalise  !  Qu'il  nous 
soit  permis  de  nous  constituer  en  corps  enseignant  ! 
Que  les  élèves,  au  lieu  d'être  parqués  dans  le  monopole 
des  Facultés,  soient  libres  de  suivre  l'enseignement 
de  leur  choix,  et  on  verra  bientôt  s'écrouler  les  doc- 
trines fausses  ou  équivoques  enseignées  aujourd'hui  à 
la  jeunesse  des  écoles,  et  sur  ces  ruines,  le  triomphe 
de*  la  vérité  médicale. 

a  Â  LA  LIBERTÉ  DE  l'eIS'SEIGNEMENT  ES  MEDECIIfE  !  X) 

Après  M.  Jousset  est  venu  M.  TiÉon  Snf05  fils  : 

«  Messieurs, 
<i  Vous  avez  coutume  d'accorder  chaque  année  un 
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témoignage  de  véûération  et  de  bon  souvenir  à  la  mé- 
moire des  confrères  que  nous  avons  perdus;  permettez 
que  je  sois  celte  année  Tinterprète  de  vos  sentiments  et 
que  je  remplisse  ce  pieux  devoir. 

ce  Nos  regrets  sont  d^autant  mieux  justifiés  qu'il  nous 
faut  ajouter  cette  année  bien  des  noms  à  la  liste  déjà 
si  longue  de  ceux  que  la  mort  nous  a  ravis.  Parmi 
ceux  qui  ont  succombé  depuis  notre  dernière  réunion, 
laissez-moi  choisir  quatre  noms,  ceux  de  Des  Guidy,  de 
Léon  Marchant,  de  Bœninghausen  et  de  Gabalda. 

c(  Quelques  semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  de- 
puis le  jour  où  le  dernier  anniversaire  de  la  naissance 
de  Hahnemann  nous  avait  réunis  dans  cette  enceinte, 
que  Gabalda  nous  était  brusquement  enlevé;  peu  de 
jours  après,  la  nouvelle  de  la  mort  de  Des  Guidy  venait 
douloui'eusement  nous  surprendre  ;  quelques  mois  plus 
tard,  Léon  Marchant  était  ravi  à  sa  famille  et  à  notre 
cause,  et  la  nouvelle  de  la  mort  de  Bœninghausen  re- 
tentit encore  dans  tous  vos  cœurs,  tant  elle  est  ré- 
cente . 

c<  Vraiment,  mesjsieurs,  quand  on  compare  la  vie  de 
ces  confrères,  on  ne  sait  ce  qu'il  fisiut  admirer  le  plus, 
de  leur  persévérance  dans  le  travail,  de  leur  courage  et 
de  leur  honorabilité. 

a  Ce  ne  fut  pas,  en  effet,  dès  leur  jeunesse  que  Des 
Guidy  et  Bœninghausen  s'adonnèrent  à  l'étude  de  la 
médecine;  le  premier  ne  devint  docteur  qu'à  cinquante 
et  un  ans  et  le  second  à  quarante-trois.  Jusque-là,  l'un 
et  l'autre  s'étaient  voués  à  l'étude  des  sciences  :  Des 
Guidy  à"  celle  des  sciences  exactes,  Bœninghausen  à  celle 
des  sciences  naturelles. 
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«  Des  Guidy  fit  plus  encore  :  à  cinquante  et  un  ans, 
il  ne  connaissait  que  Tallopathie,  et  ce  fut  seulement  à 
soixante-deux  ans  qu'il  entreprit  de  nouveaux  travaux 
pour  se  familiariser  avec  rhomœopathie,  proclamer 
le  premier,  en  France,  la  valeur  de  cette  doctrine,  et 
se  consacrer  y  dès  lors,  tout  entier  à  sa  propagation. 

«  Léon  Marchant  et  Gabalda  n'avaient  pas  connu  ces 
oscillations.  Dès  leur  entrée  dans  la  vie  professionnelle, 
ils  avaient  abordé  Tétude  et  la  pratique  de  la  médecine, 
mais  c'était  par  un  travail  persévérant  qu'ils  étaient 
arrivés  l'un  et  l'autre  à  conquérir  leur  position. 

«  Déjà  Léon  Marchant  était  devenu  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-André,  de  Bordeaux,  et  Gabalda,  ancien 
interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  allait  voir  s'ou- 
vrir devant  lui  les  portes  du  bureau  central,  lorsque 
l'un  et  l'autre  adoptèrent  l'homœopathie,  sacriGant 
ainsi  leur  avenir  à  leur  conviction  scientifique. 

«  Bientôt,  en  effet,  Léon  Marchant  est  sommé  de 
quitter  l'hôpital  ou  de  revenir  à  l'usage  des  agents  offi- 
ciellement acceptés  ;  mais  sa  conscience  d'honnête 
homme  et  de  médecin  s'oppose  à  ce  qu'il  adopte  pour 
ses  malades  pauvres  une  pratique  différente  de  celle 
qu'il  préconise  auprès  de  ses  clients  de  la  ville,  et  il 
donne  sa  démission. 

«  Gabalda  se  présente  au  concours,  il  a  pour  juges 
des  hommes  qui  furent  ses  maîtres,  et  qui  connaissent 
sa  valeur,  d'anciens  condisciples  restés  au-dessous  de  lui 
dans  les  concours  de  l'internat;  qu'importe,  il  sou- 
tient la  valeur  de  la  thérapeutique  hahnemannienne, 
c'est  assez  pour  le  faire  exclure  et  pour  qu'on  oublie 
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ses  services  passés  et  les  nouvelles  preuves  qu'il  venait 
de  donner  de  son  savoir. 

ce  Son  courage  ne  cède  pas  devant  ces  injustices,  et, 
comme  Léon  Marchant,  il  fenonce  an%  honneurs  qui 
Tattendaient,  aux  amitiés  qui  se  brisaient  autour  de 
lui,  pour  sacrifier  à  ses  convictions.  Grands  exemples, 
messieurs,  devant  lesquels  nos  ennemis  mêmes  doivent 
s'incliner  avec  respect. 

ce  Mais  tant  de  dévouement,  tant  de  eourage,  tant 
d'honorabilité,  devaient  avoir  leur  récompense  ;  nos 
quatre  confrères  l'ont  trouvée  dans  la  paix  de  la  con- 
science, dans  l'estime  qu'ils  rencontraient  autour  d*eux, 
dans  leurs  succès  pratiques,  dans  l'amitié  que  vous 
leur  avez  montrée. 

«  La  Providence  elle-même  a  voulu  répandre  sur 
eux  ses  bienfaits  et  leur  accorder  la  plus  belle  récom- 
pense qu'il  soit  donnée  à  un  savant  de  recevoir,  je  veux 
dire  la  faculté  de  travailler  jusqu  au  dernier  jour  à 
l'œuvre  qu'ils  avaient  entreprise.  Des  Guidy  et  Léon 
Marchant  restent  jusqu'à  la  fin  à  la  tête  de  leur  clien- 
tèle; Bœninghausen  publie  quelques  mois  avant  sa 
mort  ses  Commentaires  des  aphorismes  d'Hippocrate  et 
la  seconde  édition  de  sa  Thérapie  des  fièvres,  et  c'est 
au  lit  d'un  malade,  occupé  de  ses  travaux  favoris,  je 
dirai  presque  la  plume  à  la  main,  que  Gabalda  tombe 
mortellement  frappé. 

«  Messieurs, 

«  Les  exemples  que  ces  confrères  nous  ont  donnés, 
ils  les  avaient  eux-mêmes  reçus  de  leurs  devanciers  ; 
honorer  leur  mémoire,  c'est  donc  honorer  en  même 
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tétii^s  celles  des  médecins  homoèapathes  descendus  les 
premiers  dans  la  tombe;  réunissons  donc  dans  une 
même  etpressioii  tdtis  ces  chers  souvenirs,  en  buvant  : 

A  LA  MÉMOIRE  '  DE  TOUS  LES  CONFRÈRES  QUE  NOUS  AVONS 
PERDUS  !  »   ' 

I*  ■         ■  - 

M. Jahr : 

*  Aux  LÙtTEUliS  EN  HOMŒOPÀTHIE  ! 

a  Messieurs, 

ce  L'école  homœopathique,  vous  le  savez,  est  tou- 
jours à  Tétat  d'église  militanle,  et  il  ne  faut  pas  nous 
en  plaindre,  car  la  lutte  est  la  condition  de  la  vie;  le 
jour  où  tout  combat  viendrait  à  cesser,  la  mort  pourrait 
s'ensuivre. 

a  Mais  il  en  est  parmi  nous  dont  la  valeur  est  extrême, 
nos  confrères  de  la  province  sont  de  ce  nombre.  Contre 
combien  d'obstacles  ont-ils  à  lutter?  Eux  seuls  pour- 
raient vous  le  dire  ;  c'est  donc  un  bonheur  pour  nous 
de  les  voir  réunis  en  grand  nombre  à  cette  table,  et  de 
pouvoir  leur  témoigner  notre  admiration  et  notre  sym- 
palhie. 

c<  Un  de  nos  collègues  demandait  tout  à  l'heure  avec 
juste  raison  que  la  doctrine  de  Hahnemann  fût  soumise 
au  droit  commun,  quanta  la  pratique  publique  et  quant 
à  renseignement,  et  il  le  demandait  au  nom  de  la 
liberté. 

«  Je  me  joins  à  notre  confrère,  mais  je  le  demande  au 
nom  de  la  justice.  La  liberté  est  souvent,  en  effet,  mal 
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comprise  ou  mal  définie,  mais  le  sentiment  de  justice 
est  dans  le  cœur  de  tous  les  hommes. 

ce  On  nie  l'action-  thérapeutique  de  nos  moyens,  qu*on 
nous  mette  à  même  de  la  prouver,  ce  sera  justice  ;  on 
nous  attaque  dans  renseignement  officiel  et  dans  l'en- 
seignement libre,  qu'on  nous  permette  de  répondre  par 
la  parole,  ce  sera  justice  encore.  Alors  la  lutte  se  fera 
à  armes  égales,  ce  qui  jusqu'ici  n'a  pas  eu  lieu. 

«  Aux  LUTTEURS  EN  HOMŒOPATmE  !  » 
M.  RlNGUET  : 

c<  Messieurs,  , 

c<  Je  porte  un  toast  a  la  gloire  de  Haunemann  !  à  cette 
gloire  qui  ira  toujours  croissant'  avec  les  conséquences 
de  l'immortelle  découverte  de  ce  bienfaiteur  de  Thu- 
manité. 

«  Plus  l'objet  est  important  au  sujet  duquel  éti  àc-^ 
quiert  de  la  gloire,  plus  les  êtres  sont  nombreux  que 
cet  objet  intéresse,  et  plus  grande  est  la  gloire.  Elle 
est  d'autant  plus  stable^  que  l'œuvre  de  celui  qui  Ta 
méritée  est  mi^ux  faite  pour  intéresser  les  gâiérations 
qui  lui  succèdent,  d'autant  plus  éclatante  que  le  pro- 
blème est  plus  important  auquel  il  a  touché  et  qu'il  a 
résolu.  A  ce  titre,  un  jour  la  gloire  de  notre  maître 
n'aura  point  d'égale.  Avec  chaque  année,  la  vérité  qu'il 
a  donnée  au  monde  gagnant  du  terrain,  le  nombre 
augmentera  des  gens  qui  lui  devront  la  santé,  le  plus 
grand  des  biens  ;  avec  chaque  génération  augmentera 
le  nombre  de  ceux  qui  lui  devront  une  constitution  ro-' 
buste.  Un  jour,  je  l'espère,  viendra  où,  grâce  à  l'usage 
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prophylaclique  des  agents  médicamenleux  hahneman- 
niens,  les  maladies  chroniques,  qui  ont  fait  Tobjet  de 
ses  études  de  prédilection,  auront  disparu  de  la  terre. 
.  «  Alors  chaque  être  lui  devant  en  partie  la  santé, 
une  affirmation  universelle  proclamera  cette  gloire  à 
laquelle  nous  buvons.  » 

M.  Ghângerkl  fils  : 

Aux  MÉDECINS  HOMŒOPÂTHES  DE  l'ÉTRANGER  ! 

c<  Messieurs, 

«  De  même  que  Tannée  dernière,  j'ai  Thonneur  de 
vous  proposer  un  toast  à  nos  confrhes  homœopathes  de 
r étranger^  et  en  particulier  à  noi  confrères  homœopa- 
thes dEspagm. 

a  Messieurs,  il  est  écrit  :  A  chacun  selon  ses  oeuvres . 
C'est  donc  un  devoir,  doux  à  remplir  il  est  vrai,  d'esti- 
mer et  d'honorer  nos  confrères,  d'autant  plus  qu'ils 
produisent  un  plus  grand  nombre  de  travaux  scientifi- 
ques, et  que  ces  travaux  sont  plus  utiles  au  progrès  de 
la  médecine.  Â  ce  titre,  l'école  homœqpathique  espa- 
gnole vient  encore  de  terminer  une  glorieuse  cam- 
pagne. Je  citerai  d'abord,  comme  étant  Tœuvre  capi- 
tale, le  beau  livre  que  M.  le  docteur  Nuiiez  a  écrit  sur 
le  Venin  de  la  Tarentule;  ce  livre  est  aussi  remarquable 
par  son  utilité  pratique  que  par  l'élégance  de  son  style, 
et  l'honneur  qui  en  revient  à  l'auteur  rejaillit  surtout 
le  corps  qui  s'est  donné  un  tel  chef.  Je  signalerai  en- 
core les  arlicles  d'hydrologie  médicale  de  M.  le  doc- 
teur Garcia  Lopez,  ainsi  que  les  observations  si  bien 
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prises  par  cet  estimable  confrère,  par  M.  le  docteur 
Paz  Alvarez  Gonzalez  et  par  tant  d'autres. 

«  Je  n'en  finirais  pas,  messieurs,  si  je  voulais  vous 
énumérer  tous  les  articles  intéressants  qui  ont  paru 
dans  le  journal  El  Criterio  medicOj  depuis  noire  der- 
nière réunion. 

a  Je  terminerai  en  donnant  un  légitime  regret  à  la 
mémoire  de  Gruxent,  mort  si  récemment  à  Barcelone, 
en  nous  laissant  un  livre  intitulé  :  Considérations  cri- 
tiques sur  les  principes  fondamentaux  de  Vhomœopa- 
thie. 

«  Quoique  je  n'aie  pas  l'honneur  d'être  en  rapport 
direct  avec  les  médecins  qui  pratiquent  rhomœopathie 
dans  les  autres  pays,  je  ne  manquerai  certainement 
pas  de  leur  témoigner  toute  ma  gratitude  pour  les  tra- 
vaux qu'ils  ont  mis  au  jour,  et  je  répéterai  : 

«  A  NOS  CONFRÈRES  HOMŒOPÂTHES  DE  l'ÉTRANGER  !  » 

M.  Mailliot. 

«  Messieurs, 

«  Vous  ve^f^  d'entendre  parler  de  liberté  scienti- 
fique et  de  justice,  j'applaudis  aux  idées  qu'ont  déve- 
loppées à  cet  égard  MM.  Jahr  et  Léon  Simon.  Mais  je 
ne  pense  pas  que  nous  devions  réclamer  seulement  la 
justice.  La  liberté  de  discussion  nous  conduit  à  émettre 
nos  opinions,  et,  quand  nous  sommes  assez  heureux  pour 
les  exprimer  devant  des  hommes  de  conscience  et  de 
talent,  nous  avons  des  chances,  sinon  de  les  leur  f.iire 
partager,  au  moins  de  les  trouver  tolérants  et  bien 
disposés  en  notre  faveur. 
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«  Le  nom  de  mon  bien-aimé  maître  J.  P.  Tessier 
vient  encore  une  fois  de  retentir  b  nos  oreilles.  Son 
ombre  a  dû  tressaillir  en  entendant  la  justice  tardive 
qu'on  a  rendue  cette  année  même  à  sa  mémoire,  tant 
à  l'hôpital  que  dans  la  presse  médicale.  On  n'a  pas 
craint  déjà  de  reconnaître  qu'il  avait  été  l'un  des  m^e^- 
cins  les  plus  instruits  et  les  plus  utiles  de  notre  temps 
et  nous  savons  tous  qu'il  était  des  plus  honnêtes. 

c<  La  justice  sera-t-elle  auissi  tardive  pour  ses  succes- 
seurs? Je  puis  vous  dire  non,  et  j'en  donne  la  preuve. 

c<  Dans  une  société  savante  de  Paris  siégeait  depuis 
de  longues  années  un  médecin  homœèpathe.  Un  mem- 
bre de  cette  société  déclara  récemment  qu'il  lui  répu- 
gnait de  siéger  à  côté  de  lui.  Le  président  l'engagea  à 
farmuler  une  proposition  à  la  prochaine  séance,  ce 
qu'il  fit. 

c(  Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Paris,  doc- 
teur en  médecine,  docteur  es  sciences,  professeur  en 
Sorbonne,  prit  alors  la  parole.  Je  regrette,  dit-il,  de 
voir  s'agiter  de  semblables  questions  dans  une  société  ; 
elles  rappellent  des  dissensions  et  des  exclusions  célèbres 
que  l'histoire  a  condamnées.  Sans  vo^oir  défendre 
l'homœopathie  comme  doctrine,  j'admets  que  le  méde- 
cin ne  relève  que  de  sa  conscience  dans  le  choix  des  mé- 
dicaments qu'il  emploie  pour  le  traitement  de  ses  ma- 
lades. Si  ce  médecin  exerce  honorablement  sa  profession, 
je  ne  m'inquiète  pas  de  la  doctrine  qu'il  professe; 
s'il  est  honnête  homme,  cela  me  suffit  pour  que  je  lui 
tende  la  main.  Si  sa  doctrine  était  dangereuse,  soyez 
persuadés  que  l'autorité  interviendrait. 

c<  Je  connais  depuis  vingt-cinq  ans,  a  dit  un  autre 
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membre,  le  collègue  dont  on  incrimine  la  pratique. 
Nous  avons  fait  nos  études  et  passé  ensemble  nos  exa- 
mens. Il  m'a  remplacé  bien  des  fois  dans  ma  clientèle. 
Plusîeui^  de  nos  collègues  le  connaissent  intimement. 
Je  ne  crois  pas  que  personne  puisse  mettre  en  doute 
son  honorabilité.  G^est  donc  la  question  de  doctrine 
seulement  qui  peut  être  mise  en  cause.  Sur  ce  point, 
je  partage  l'opinion  dé  mon  honorable  ami  que  vous 
venez  d'entendre.  Dans  deux  sociétés  dont  je  fais  partie, 
des  exclusions  de  médecins  hômœopathes  ont  été  pro- 
noncées; je  me  suis  opposé,  selon  mes  forces,  à  ces 
mesures  extrêmes,  et  je  connais  plusieurs  «(lembres  de 
ces  sociétés  qui  ont  regretté  depuis  de  ne  m'avoir  point 
imité. 

ce  Je  connais  particulièrement,  a  dit  un  troisième 
membre,  le  collègue  dont  on  incrimine  la  pratique.  Je 
puis  dire  que  c'est  un  médecin  très-honorable  et  un 
excellent  confrère.  Je  partage  l'opinion  qui  a  été  émise, 
il  y  a  un  instant,  sur  la  question  de  doctrine  et  d'in- 
dépendance du  médecin.  Je  proposé  Tordre  du  jour. 

«  L'ordre  du  jour  fut  adopté  à  une  grande  mafjorité. 

«  Je  propo#  à  mon  tour,  messieurs,  de  porter  un 
toast  :  Aux  médecins  qui  ont  eu  le  courage  de  défendre 

PUBLIQUEMENT  LA  PRATIQUE  d'uN  HOMME  QUI  PARTAGE  LES 
OPINIONS  QUE  VOUS  PROFESSEZ  TOUS  !  » 
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ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSCOPE 

Par  le  doeteur  BOYER. 

—  SOITE  — 

TROISIÈME  PARTIE. 

La  connaissance  des  symptômes  anatomiques  des 
maladies  profondes  de  l'œil  ne  pouvant  conduire  à 
une  méthode  curative  rationnelle,  ce  qui  résulte  de 
Texanien  critique  que  nous  avons  fait  des  divers  trai- 
tements appliqués  a  ces  maladies,  il  faut  chercher  dans 
Tétude  de  la  cause  et  des  symptômes  physiologiques 
des  indications  curatives.  C'est,  en  effet,  en  lenant 
compte  de  l'ensemble  des  manifestations  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  recommande  Hahnemann,  que  l'on  peut 
arriver  à  faire  l'application  rationnelle  du  remède  ho- 
mœopathique. 

L'étude  de  la  cause  profonde  des  maladies  oculaires, 
dont  nous  nous  occupons,  a  une  grande  importance, 
puisque  l'œil  malade  apparlienl  à  un  oi^anisme  anté- 
rieurement malade,  et  que  le  traitement  qui  modifiera 
la  santé  générale  pourra  seul  faire  cesser  les  symptômes 
anatomiques  par  lesquels  elle  se  manifeste. 

Celte  recherche  de  la  cause  des  ophthalmies,  a  été 
faite  par  les  ophthalmologistes.  Bon  nombre  d'entre 
eux,  Mackenzie  en  Angleterre,  Berr  en  Allemagne, 
en  France  M.  Sichel,  qui  s'est  efforcé  de  répandre  les 
idées  de  l'école  allemande,  avaient  observé  qu'il  exis- 
tait une  grande  différence  entre  l'ophthalmie  trauma- 
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tique  et  une  ophlfaalmie  catarrhale  ou  rhumatismale; 
que  la  marche  de  ces  deux  atîections,  identiques  sous 
certains  rapports,  n'était  pas  la  même,  et  que  le  trai- 
tement qui  réussit  dans  Tune  échoue  dans  loutre. 

M.  Siebel,  dans  son  Traité  de  Vophthalmie  el  de  Va- 
maurose,  qui  parut  en  1857,  a  fait  connaître  le  résultat 
de  son  expérience  à  ce  sujet.  Les  considérations  aux- 
quelles il  se  livre  5  propos  des ophthalmies  spéciales ^reu- 
trent  tellement  dans  ladoctrine  homœopathique,  qu'il  est 
impossible  d'admettre  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  connais- 
sance des  travaux  de  Hahnemann.  c<  Il  serait  à  dé- 
sirer,  dit-il,  qu'on  parvînt  en  médecine  à  fonder  un 
système  semblable  à  celui  qui  est  aujourd'hui  géné- 
ralement adopté  en  histoire  naturelle.  Un  pareil  sys- 
tème, excluant  les  dé/initions  et  n'admettant  que  les 
descriptions,  aurait  pour  base  l'exposition  de  P en- 
semble des  caractères  appartenant  à  chaque  maladie. 
Les  caractères  des  maladies  sont  anatomiques  (y  com- 
pris les  caractères  physiquesou  lésions  de  rapports,  etc.), 
chimiques  (négligés  et  peu  connus  jusqu'à  présent), 
et  physiologiques. 

c<  Ces  caractères  réunis,  donnent  une  idée  nette  et 
complète  des  maladies...  L'expression  nati^re  d^unema- 
ladic  équivaut  selon  nous  à  rensemble  de  ses  carac- 
tères. 

«Sur  les  corps  vivants  les  maladies  se  manifestent  par 
certains  phénomènes  appréciables,  appelés  symptômes, 
(de  sumpiptô^  tomber  avec,  c'est-à-dire  coïncider) .  y) 
(Sichel,  Traité  de  Tophlkalinie^  p.  1,  5,  6.) 

Cette  manière  d'envisager  la  maladie  ne  se  rapporle- 
t-elle  pas  presque  textuellement  avec  ce  que  dit  Hahne- 
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mann  au  §2  de  VOrganon  :  a  La  totalité  des  symptômes 
est  la  principale  et  la  seule  chose  dont  le  médecin  doive 
s'occuper  dans  un  cas  morbide  individuel  quelconque, 
la  seule  qu'il  ait  à  combattre  par  le  pouvoir  de  son  art, 
afin  de  guérir  la  maladie  et  de  la  transformer  en  santé  ; 
tout  en  ayant  égard,  avait-il  ajouté  auparavant,  à  la 
présence  possible  d'un  miasme  et  aux  circonstances 
accessoires.  »  {Organon^  p.  44.) 

Pour  M. Siebel,  comme  pourHahnemann,  la  maladie 
ne  peut  donc  être  connue  que  par  l'ensemble  de  ses  sym- 
ptômes; mais  avec  cette  différence  que  le  premier  préfère 
toujours  les  symptômes  analomiques  aux  troubles  fonc- 
tionnels, qu'il  relègue  au  second  plan,  tandis  que  Hali- 
nemann  enseigne  précisément  le  contraire.  M.  Siebel 
se  préoccupe  avant  tout  de  faire  connaître  en  détail  les 
symptômes  anatomiques  qui  caractérisent  les  ophthal- 
mies;  puis  il  s'efforce  de  rattacher  ces  maladies  à  un 
état  plus  général  qu'il  cherche  à  modifier  par  un  trai- 
tement spécial,  mais  purement  empirique.  Pour  lui, 
dès  que  l'ophtlialmie  est  qualifiée  de  l'épithète  de  ca- 
tarrhale,  veineuse,  rhumatismale,  etc.,  le  diagnostic 
est  complet,  et  le  médecin  sait  de  la  maladie  tout  ce 
qu'il  doit  en  savoir  pour  la  traiter.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  l'auteur  dont  je  parla  ait  dit  :  ce  L'exa- 
men du  malade  devrait  toujours  commencer  par  l'ex- 
ploration des  symptômes  objectifs^  dont  la  valeur,  nous 
le  répétons,  est  bien  supérieure  à  celle  des  symptômes 
subjectifs.  »  {Loc.  rit.,  p.  7.)  Plus  une  maladie  a  de 
symptômes  objectifs,  plus  le  diagnostic  est' clair  et 
positif;  plus  sont  nombreux  les  symptômes  subjectifs 
et  plus  le  diagnostic  perd  de  certitude.  (Pag.  7.)  Ceci 
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peut  être  vrai  quand  le  médecin  se  contente  de  classer 
une  maladie  donnée,  mais  s'il  veut  la  guérir,  c'est-à- 
dire  la  mettre  en  rapport  de  similitude  avec  le  médi- 
cament dont  il  connaît  l'action  sur  Thomme  sain,  il 
doit  procéder  différemment.  Il  suffit,  en  effet,  de  con- 
naître même  superficiellement  la  matière  médicale 
pure  pour  savoir  que  si  les  lésions  anatomiques  de 
l'appareil  de  la  vision  sont  relativement  peu  nom- 
breuses, les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions, 
ce  que  M.  Siebel  appelle  les  symptômes  subjectifs, 
sont  extrêmement  variés  et  minutieusement  décrits.  Ce 
n'est  pas  sans  raison  que  Hahnemann  s'est  appesanti 
sur  les  sensations  ressenties  par  le  malade,  car  il  n'est 
peut-être  pas  deux  sujets  qui,  dans  deux  maladies  of- 
frant les  mêmes  caractères  anatomiques,  accusent  les 
.mêmes  sensations,  ce  qui  exclut  l'identité  des  deux 
maladies  dont  je  parle,  et  par  conséquent  l'identité  du 
traitement. 

Quoique,  en  général,  les  médecins  allopatbes  ne  pla- 
cent point  les  symptômes  physiologiques  au  premier 
rang,  il  est  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles 
les  symptômes  généraux  ou  diatbésiques  sont  pour  eux 
très-importants  et  dominent  les  symptômes  locaux. 
Telle  est  même  l'opinion  de  H.  Siebel.  Il  dit,  en  effet,  en 
cbercbant  à  établir  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
prévoir  le  développement  de  la  cboroidite  et  par  suite 
de  l'amaurose  :  «C'est  l'exagération  du  système  vei- 
neux de  l'œil,  la  constitution  oculaire  veineuse  qui  a 
particulièrement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  (la 
cboroidite)  ;  cet  état  s'annonce  par  des  yeux  proémi- 
nents, par  une  couleur  bleuâtre  de  la  sclérotique... 
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Ces  yeux,  dit-on,  sont  disposes  à  l'amaurose;  or,  la 
perte  de  la  vue  dépend,  dans  ces  cas,  moins  fréquem- 
ment qu'on  ne  le  pense  d'une  véritable  névrose  de  la 
rétine;  elle  n'est  le  plus  souvent  que  secondaire.  Ordi- 
nairement, c'est  une  affection  du  système  veineux,  un 
engorgement  sanguin  de  la  choroïde  qui  conduit  à 
l'amaurose.  »  (Sichel,  loc.  cû.,  p.  122.)  L'auteur  dont 
je  parle  s'exprimait  ainsi  en  1857;  son  opinion  a  été 
pleinement  confirmée  par  les  recherches  ophthalmo- 
scopiques  modernes,  ce  qui  prouve  que  le  miroir  ocu- 
laire n'est  pas  indispensable  pour  diagnostiquer  cet 
état  de  Tœil  qui  précède  si  souvent  la  choroïdile.  Gela 
montre  encore  comment  Hahnemann  a  pu  observer 
dans   l'cxpérimentalion    des    médicaments   les    sym- 
ptômes subjectifs  qui  indiquent  cet  état  congestif  dont 
parle   M.  Sichel,  comme  prédisposant  à  l'amaurose. 
Quoi  d'élonnant  alors  qu'il  soit  possible,  à  l'aide  des 
médicaments  homœopathiques,    de  prévenir  l'aboli- 
tion de  la  vue  avant  que  les  lésions  anatomiques  se 
soient  développées  et  n'aient  rendu  la  guérison  im- 
possible ? 

Pour  M.  Sichel,  dans  l'exemple  que  je  viens  de  citer, 
les  symptômes  objectifs  n'existant  pas  encore,  ne  peu- 
vent servir  ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic  de  cette  af- 
fection; les  symptômes  physiologiques,  au  contraire, 
ont  pour  lui  une  importance  capitale;  il  ne  les  re- 
cherche pas  seulement  dans  l'œil  ou  ses  dépendances, 
dans  la  sensation  d'expansion  du  bulbe,  dans  le  mou-, 
vement  difficile  du  globe  entre  les  paupières,  dans  des 
sensations  douloureuses  que  les  malades  éprouvent 
souvent  au  niveau  du  trou  sourciller,  dans  l'oreille  et 
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jusque  dans  les  molaires  du  côté  correspondanl,  etc. 
Avec  ces  symptômes  propres  à  Tétat  congestif  de  Tœil, 
il  a  soin  de  signaler  les  symptômes  fonctionnels  éloi- 
gnés qui  se  rattachent  à  la  circulation  abdominale  :  la 
choroidite  coïncide  souvent,  en  effet,  dit-il,  avec  une 
affection  du  cœur;  la  suppression  du  flux  hémorrhoîdai 
a  été  signalée  aussi  comme  une  des  causes  de  l'in- 
flammation, ou  tout  au  moins  de  la  congestion  de  cette 
membrane.  La  cessation  des  règles  au  moment  de  l'âge 
ccitique  amène  souvent  aussi  des  symptômes  conges- 
tifs  du  côté  du  cerveau  et  du  globe  oculaire,  etc. 

Quoique  les  symptômes  physiologiques  soient  les  plus 
importants  pour  établir  ce  que  M.  Léon  Simon  père 
appelle  le  diagnostic  thérapeutique,  par  opposition  au 
diagnostic  pathologique,  les  changements  survenus  dans 
l'état  anntomiquede  l'appareil  de  la  vision  ne  seront  pas 
négligés,  il  faudra  encore  en  tenir  compte  dans  le  choix 
du  remède  homoeopathique  ;  car,  dans  les  affections  de 
la  conjonctive,  de  la  cornée,  dans  les  déformations  de 
la  pupille,  dans  la  dilatation  ou  le  resserrement  de  celle 
membrane,  symplomatiques  bien  souvent  des  maladies 
profondes  de  l'œil,  la  matière  médicale  fournit  bon 
nombre  de  médicaments  caractéristiques.  Bien  plus, 
quoique  les  désordres  anatomiques  des  maladies  ocu- 
laires profondes  fussent  inconnus  à  Hahncmann  et  à 
ceux  qui  avec  lui  nous  ont  légué  l'expérimentation 
pure,  la  seule  inspection  de  l'œil  sans  le  secours 
d'aucun  instrument,  et  l'examen  minutieux  des  trou- 
bles fonctionnels  et  des  sensations  accusées  par  les 
sujets  en  expérience,  leur  ont  permis  de  consigner  avec 
assez  de  précision,  dans  la  matière  médicale,  les  syin- 
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ptônies  spéciaux  qui  apparliennent  à  la  clioroïdite,  à  la 
rétinite  ou  même  au  glaucome,  elc. 

Dans  la  détermination  du  médicament  horoœopa- 
ihique,  tous  les  symptômes  physiologiques  et  anato- 
miques,  généraux  et  locaux^  sont  utilisés  sans  exception; 
toutefois  ils  n'ont  pas  la  même  valeur  pour  le  médecin; 
une  réforme  générale  de  la  pathologie  est  même  in- 
dispensable pour  arriver  à  une  guérison  rapide  des 
maladies  oculaires. 

Le  disciple  de  Hahnemann  devra  chercher  surtout 
à  établir  les  deux  diagnostics  dont  j'ai  parlé  :  le  diag- 
nostic pathologique,  tel  à  peu  près  que  le  donne  l'école 
allopathique,  et  qui  comprend  Tétude  des  lésions  ana- 
tomiques  dévoilées  par  Texamen  ophthalmoscopique, 
ainsi  que  les  troubles  fonctionnels  qui  les  précèdent 
toujours  et  les  accompagnent  jusqu'à  la  guérison 
complète  ;  et  le  diagnostic  thérapeutique,  bien  plus 
important,  et  en  même  temps  plus  difficile,  qui  con- 
siste à  reconnaître  dans  une  affection  oculaire  pro- 
fonde non-seulement  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  maladie,  mais  encore  ceux  qui  sont  déterminants 
pour  le  choix  dii  médicament. 

Dans  le  diagnostic  thérapeutique,  les  troubles  fonc- 
tionnels, avons-nous  dit,  doivent  occuper  le  premier 
rang.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'examen 
des  symptômes  anatomiques  et  physiologiques  d'une 
maladie  oculaire  soit  suffisant  pour  arriver  à  une 
guérison  véritable.  Dans  bien  des  cas,  les  symptômes 
dont  nous  parlons  doivent  être  subordonnés  aux  sym- 
ptômes diathésiques,  à  ceux  de  Ja  maladie  générale, 
qui  tient  la  maladie  locale  sous  sa  dépendance.  L'œil 
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malade,  en  effet,  appartient  toujours  à  un  sujet  ma- 
lade, et  il  n'est  peut-être  pas  d'organe  qui  subisse  plus 
manifestement  Tinfluence  des  maladies  générales.  C'est 
ainsi  que  la  syphilis  se  porte  sur  Tiris,  dans  Tiritis  sy- 
philitique qui  offre  des  symptômes  anatomiques  carac- 
léristiques.  Le  riiumalisme  imprime  aux  inflammations 
de  l'œil  un  caractère  particulier  facile  à  reconnaître;  la 
prédominance  du  système  veineux,  ce  que  M.  Porges 
appelle  la  veinosité,  amènera  dans  les  inflammations 
oculaires  des  modifications  spéciales  qui  porteront  sur 
la  choroïde,  etc.  L'œil  est  d'autant  plus  influencé  par  les 
maladies  générales  dont  nous  venons  de  parler,  qu'on 
y  retrouve  une  grande  variété  de  tissus  qui  se  ren- 
contrent dans  l'économie  tout  entière,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Sichel. 

c<  L'œil,  dit-il,  se  compose  d'un  grand  nombre  de 
parties  appartenant  aux  systèmes  dont  se  composent 
les  autres  organes,  comme  le  système  séreux,  mu- 
queux,  fibreux,  vasculaire,  nerveux,  lymphatique,  etc. 
Les  affections  de  ces  systèmes  doivent  donc  se  trouver 
répétées  dans  les  différentes  membranes  de  Tœil,  de 
sorte  que  presque  toute  la  nosologie  doit  être  et  est  réel- 
lement  représentée  dans  Vœil^  abstraction  faite  toutefois 
des  différences  qui  résultent  nécessairement  du  peu  de 
volume  de  l'organe,  de  la  finesse  de  ses  tissus  et  des 
modifications  qu'ils  ont  subies.  »  Et  plus  loin  :  «  Nul 
organe  ne  présente  plus  que  l'œil  des  sympathies  nom* 
breuses  et  étendues,  que  ces  sympathies  soient  effec- 
tuées par  des  connexions  directes  ou  indirectes  des  vais- 
seaux, des  nerfs  ou  d'autres  parties,  ou  qu'elles  soient 
le  produit  de  la  similarité  de  siructurc  ou  des  fonctions 
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des  organes.  Ces  sympalhies  encore  sont  plus  patentes 
qu'ailleurs,  par  exemple,  ce'Ies  des  nerfs  cilîaires  avec 
les  viscères  abdominaux.  »(Sichel,  loc.cit.^  p.  H  et  12.) 

11  devient  donc  très-important  de  reconnaître,  s'il 
est  possible,  par  quels  symptômes  éloignés  se  manifes- 
tent ces  inflammations  spéciales,  dont  le  développement 
entraîne  les  désordres  graves  dévoilés  par  Tophlbal- 
moscope,  d'autant  plus  que  la  nature  de  la  maladie 
amène  un  changement  complet  dans  le  traitement, 
puisqu'une  conjonctivite  catarrhale  ne  réclame  point  le 
même  remède  qu'une  conjonctivite  simple.  Les  con- 
f^eslions  de  la  choroïde,  qui  se  produisent  sous  l'in- 
fluence du  rhumatisme,  ne  seront  pas  traitées  comma 
celles  qui  sont  le  résultat  de  lésions  tniu  ma  tiques, 
par  exemple,  d'une  contusion,  ou  qui  surviennent  à 
la  suite  des  opérations. 

Il  est  d'autant  pli  s  utile  de  reconnaître  les  maladies 
chroniques  qui  produisent  les  affeclions  de  l'œil,  que 
souvent  on  ne  peut  reirouvor  dans  la  matière  médicale 
les  symptômes  anatomiques  ou  physiologiques  caracté- 
ristiques. Dans  ce  cas,  le  médecin  homœopathe  ne 
reste  pas  dans  l'inaction  ;  Texainen  des  symptômes 
diathésiques  peut  le  mettre  sur  la  voie  du  traitement 
curatif. 

J'ai  dit  que  les  affeclions  profondes  de  l'œil  sont 
bien  souvent,  sinon  toujours,  sous  la  dépendance  d'une 
maladie  chronique.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'é- 
tudier les  variétés  étiologiques  de  l'amaurose  dans  les 
ouvrages  allopathiques  ;  cette  maladie  s'accompagne 
presque  toujours  des  symptômes  propres  des  maladies 
chroniques  données  par  Hahnemann. 
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Ch.  Deval,  p.  164-294  (1),  reconnaît  un  grand 
nombre  de  causes  capables  de  faire  naître  Tamaurose. 
x\insi  cette  maladie  peut  être  produite  par  la  suppres- 
sion du  flux  menstruel,  d^hémorrhoïdes  fluenles,  d'hé- 
morrhagies  nasales  habituelles,  la  répercussion  d'érup- 
tions cutanées.  c<  J*ai  vu,  ditDeval  {loc.  cit.,  p.  178),  des 
accidents  amaurotiques  surgir  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion de  la  gale.  »  Des  faits  analogues  avaient  déjà  été 
notés  par  Berr  et  plusieurs  autres  auteurs.  A  i*appui 
de  cette  opinion,  Tauteur  cite  Tobservation  suivante  : 
«Caron,  peaussier,  m'annonça,  le  20  avril  1848,  qu'il 
jouissait,  il  y  a  cinq  jours,  d'une  excellente  vue,  quand 
il  s'aperçut  à  son  réveil  qu'il  était  atteint  d'un  trouble 
considérable  de  cette  fonction  à  gauche;  ce  trouble 
n'avait  fait  que  s'exaspérer  depuis  lors,  de  telle  sorte 
qu'aucun  des  objets  que  je  lui  présentai  ne  pouvait  être 
distingué  du  côté  du  bulbe  affecté. 

c<  La  répercussion  d'due  irritation  cutanée  me  parut 
jouer  ici  le  rôle  principal,  car  il  avait  contracté  la 
gale  il  y  avait  trois  mois,  et  n'en  était  délivré  que  de- 
puis peu,  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  des  pom- 
mades soufrées.  >»  (P.'178.) 

La  suppression  d'anciens  ulcères  aux  jambes  peut 
amener  des  symptômes  d'amblyopie.  «  Les  amauroses 
nées  dans  toutes  ces  conditions,  ajoute  l'auteur  que  je 
viens  de  citer,  étaient  jadis  expliquées  par  le  transport 
vers  le  siège  de  la  vision  d'un  principe  spécifique 
mobile,  du  virus  dartreux,  d'une  humeur  salée  et  mor- 
dicante,  comme  le  dit  Saint-Yves.  Soumise  à  l'empire 

^1)  Traité  de  l'amaur ose.  Paris,  1851. 
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d'un  autre  ordre  d'idées,  la  médecine  moderne  invoque 
le  déplacement mélaslalique  de  rirritation.  »  {Loc,  cit.j 
p.  179.) 

Les  auteurs  qui  admettent  la  métastase  de  l'inflam- 
mation sont  bien  obligés  de  reconnaître  que  cette  in- 
flammation est  de  nature  spéciale,  sinon  spéciflque. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  le  fait  n'en  existe 
pas  moins  et  mérite  de  notre  part  une  attention  par- 
ticulière. Il  nous  reporte  à  la  théorie  des  maladies 
chroniques  de  Hahnemann,  théorie  que  je  ne  puis  exa- 
miner ici,  mais  qui  rend  compte  des  faits  que  je  si- 
gnale d'une  façon  bien  plus  satisfaisante  que  la  théorie 
de  la  métastase,  qui  n'explique  rien  du  tout. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  examiner  toutes  les 
causes  qui  peuvent  produire  l'amaurose  ;  je  me  con- 
tenterai de  les  énumérer.  On  a  vu  celte  affection  se 
produire  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  transpira- 
tion, des  lochies,  du  lail.  Il  y  a  l'amaurose  chloro-  . 
tique,  rhumatismale,  syphilitique,  vermineuse,  éclamp- 
tique ,  épileptique  et  hystérique ,  alburoinurique , 
pellagreuse,  pliqueuse,  saturnine,  mercurielle,  etc. 
Presque  toutes  les  causes  de  l'amaurose  se  retrouvent 
dans  les  maladies  chroniques  admises  par  Hahnemann, 
et  c'est  dans  les  médicaments  qu'il  a  appelés  antipso- 
riques  que  Ton  voit  le  plus  grand  nombre  ^e  sym- 
ptômes se  rapportant  h  l'amblyopie. 

Le  traitement homœopathique  ne  sera  pas  seulement 
fondé  sur  l'étude  de  la  cause  de  la  malndie  et  sur  toutes 
ses  manifestations  symptomatiques,  il  peut  être  encore 
éclairé  par  l'observation  clinique,  qui  ne  doit  avoir 
qu'une  importance  secondaire,  mais  cependant  incon- 
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testable,  puisqu'elle  vient  suppléera  rexpérimentation 
pure,  qui  a  ses  limites.  Il  est  rare,  en  effet,  de  retrouver 
dans  nos  pathogénésies  certains  signes  qui  caractérisent 
les  variétés  d'ophthalmies  que  nous  avons  indiquées, 
comme  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive,  de  la 
sclérotique,  de  la  cornée,  avec  leurs  variétés,  la  tur- 
gescence de  Tiris,  la  couleur  violacée  de  la  sclérotique, 
avec  boursoufQement  ou  distension  variqueuse  de  cette 
membrane,  à  travers  laquelle  la  choroïde  distendue 
offre  des  bosselures,  la  dureté  plus  grande  du  globe  de 
Tœil,  le  cercle  arthritique,  etc.,  etc.  L'examen  attentif 
des  observations  de  guérison  de  ces  maladies  par  les 
remèdes  homœopathiques  peut  mettre  sur  la  voie  du 
médicament  approprié. 

Nous  venons  d'énoncer  rapidement  lés  règles  à  suivre 
pour  arriver  à  la  guérison  homœopalhique  des  mala- 
dies profondes  de  rœil.  Nous  avons  montré  comment 
et  dans  quelle  mesure  il  était  possible  d'utiliser  les  tra- 
vaux de  nos  adversaires  au  proflt  de  Thomoeopalhie  ; 
comment  les  lésions  anatomiques  des  maladies  pro- 
fondes de  Tœil  n'ont  qu'une  utilité  très-restreinte  pour 
le  choix  du  médicament,  tandis  que  les  lésions  de  sen- 
sation ont,  au  contraire,  une  très-grande  valeur. 

Je  n'ai  point  l'intention,  dans  un  simple  mémoire, 
de  donner  une  tliérapeutique  homœopalhique  des  ma- 
ladies des  yeux;  je  dois  nécessairement  me  borner  à 
quelques  réflexions  générales,  applicables  plus  ou  moins 
a  chaque  cas  individuel. 

Si  l'on  étudie,  dans  la  matière  médicale,  les  symp- 
tômes qui  se  rapportent  à  l'appareil  de  la  vision,  on  est 
fort  en  peine  de  faire  cadrer  les  lésions  provoquées  par 
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le  iiiédicameiit  avec  les  desciiplions  que  Ton  trouve 
dans  les  auteurs.  Au  premier  abord,  tout  semble  con- 
fusion quand  on  étudie  les  distinctions  pathologiques, 
si  nettes,  si  tranchées,  de  la  choroïdite,  par  exemple, 
avec  ses  ^diverses  formes  et  ses  divers  degrés,  de 
Tiritis  au  début  ou  arrivée  à  une  période  plus  avancée. 
II  arrive  souvent,  dans  la  matière  médicale,  de 
trouver  une  foule  de  symptômes  qui  peuvent  se  rap- 
porter à  plusieurs  maladies  de  noms  différenls.  Ainsi, 
par  exemple,  on  rencontre  des  signes  de  congestion 
qui  conviennent  à  l'ophthalmie  rhumatismale,  arthri- 
tique, à  riritis,  à  la  choroïdite,  à  la  sclérotite  même 
ainsi  qu'à  Tamblyopie  sans  lésions  bien  appréciables, 
comme  les  troubles  variables  de  la  vue,  les  mouches 
volantes,  gaze  devant  les  yeux,  sensation  d'un  corps 
étranger  dans  l'œil,  dilatation  ou  resserrement  des 
pupilles,  sensation  d'expansion  du  globe  de  l'œil, 
difficulté  de  remuer  \e  bulbe  ou  de  fermer  les  pau- 
pières, névralgies,  etc.  Celte  confusion  peut  étonner 
tout  d'abord,  mais  elle  existe  aussi  bien  dans  les  ma- 
ladies de  Tœil  spontanées  que  dans  celles  qui  se  pro- 
duisent sous  Faction  d'un  médicament;  car  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  plusieurs  maladies  de  l'œil  ne 
puissent  pas  se  trouver  chez  le  même  sujet.  En  effet, 
les  distinctions  que  l'on  a  voulu  faire  des  maladies 
affectant  les  diverses  membranes  profondes  du  globe 
de  l'œil  sont  bien  souvent  arbitraires  ;  ces  distinctions, 
toujours  faciles  en  théorie,  et  qui  peuvent  simplifier 
l'étude  de  la  pathologie,  se  rencontrent  bien  rarement 
dans  la  nature.  De  même  que  la  conjonctivite  se  com- 
bine souvent  avec  la  sclérotite  ou  l'inflammation  de  la 
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cornée,  de  même  aussi  lachoroïdite  se  rencontre  avec 
riritis  ou  la  rétinite,  ou  avec  une  simple  congestion 
des  membranes,  dans  lesquelles  Tinflammation  franche 
ne  s*est  pas  encore  développée.  Bien  mieux,  chacune 
de  ces  inflammations  peut  se  combiner  avec  le  rhu- 
matisme, Tarthritis,  la  diathèse  catarrhale,  syphili- 
tique, etc.,  de  sorte  que  Ton  aura  les  ophthalmies 
çatarrho-rhumatismales,  catarrho-abdominales,  l'iritis 
arthritique,  rhumatismal,  syphilitique,  qui  se  recon- 
naissent à  des  caractères  particuliers. 

Chacune  de  ces  formes  peuvent  se  retrouver  avec  leuis 
nuances  diverses  dans  la  matière  médicale;  aussi  le 
médicament  homœopathique  qui  répond  aux  diathèscs 
dont  je  viens  de  parler,  guérit-il  parfaitement  ces 
ophthalmies  spéciales.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter  : 
nos  médicaments  guérissent  d'autant  mieux  quMIs  ré- 
pondent davantage  à  Tétat  général  du  sujet;  en  sorte 
qu'il  faut  dire,  en  homœopathie,  qu'une  muladie  est 
d'autant  mieux  connue  que  Ton  connaît  plus  complè- 
tement, non-seulement  la  cause  occasionnelle  qui  Va 
produite,  mais  encore,  et  surtout,  la  maladie  chronique 
sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  développée. 

Je  pourrais  citer  à  Tappui  de  celte  opinion  un  assez 
bon  nombre  de  faits  concluants.  Je  me  bornerai  à  en  rap- 
porter un  seul.  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  se  plaignait  d'un 
affaiblissement  de  la  vue  tel  qu'il  lui  était  impossible 
de  travailler.  Celle  maladie  offrait  les  symptômes  de 
l'ophthalmie  veineuse  avec  tendance  au  glaucome. 
Plusieurs  médicaments,  entre  autres phosphorus^  caiiH' 
ticum^  sulfur^  calcarea^  furent  donnés  sans  la  moindre 
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amélioratioD.  Cherchant  à  expliquer  ce  fait,  j'interro- 
geai la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  reconnus 
qu'indépendamment  de  douleurs  rhumatismales  qu'elle 
avaiteues  autrefois,  elle  étaitatteinte  d'une  affection  du 
cœur  encore  peu  avancée,  et  qui  n'avait  point  attiré 
son  attention.  Je  songeai  à  donner  alors  digitalù^  bien 
que  les  symptômes  de  la  vue  de  ce  médicament  pa- 
russent moins  caractéristiques]peut-être  que  ceux  pro- 
duits par  les  substances  déjà  données.  Sous  l'influence 
de  digitale,  non-seulement  les  symptômes  du  côté  du 
cœur  disparurent,  mais  la  vue  s'améliora  très-rapide- 
'ment  et  les  signes  de  congestion  de  Toeil  disparurent. 
Depuis  trois  mois  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
Dans  cette  observation,  le  digitale  a  guéri  parce  qu'il 
était  le  médicament  de  la  diathèse  ;  je  n'ai  pas  eu  besoin 
de  recourir  à  d'autre  substance. 

L'importance  des  diathèses  est  admise  par  nos  ad- 
versaires; et  quand  ils  peuvent  reconnaître  à  l'irilis  ou 
à  l'amaurose  une  origine  syphilitique,  ils  ont  aussitôt 
recours  au  traitement  mercuriel.  Aussi  est-ce  dans  les 
amanroses  syphilitiques  que  l'allopathie  compte  ses 
plus  belles,  je  dirai  presque  ses  seules  guérisons. 
Charles  Deval  reconnaissait  bien  l'importance  de  la  dia- 
thèse quand  il  disait  :  a  Toutes  les  fois  que  je  puis  rai- 
sonnablement attribuer  une  origine  vénérienne  à 
l'nmaurose,  je  m'en  réjouis  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic. «La  syphilis  est  une  planche  de  salut,  »  disait  Lis- 
franc.  J'ai  rencontré  quelques  gouttes  sereines  de  ce 
genre,  dans  lesquelles  l'ancienneté  des  lésions  avait 
rendu  toutes  les  médications  stériles.  »  (L.  cit.,  p.  21 8.) 

Sous  l'empire  de  ces  idées,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
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les  médecins  allopathes  faire  subir  à  tout  hasard  un 
traitement  antisyphilitique  aux  sujets  atteints  d'aman- 
rose. 

Puisque  nos  adversaires  guérissent  spécifiquement 
l'amaurose  syphilitique,  combien  doivent  être  plus 
nombreux  et  plus  complets  les  succès  de  l'homœopa- 
thie,  qui  possède  non-seulement  le  spécifique  de  la  sy- 
philis, mais  qui  connaît  encore  lia  loi  de  spécificité? 
N* avons-nous  pas  des  agents  thérapeutiques  contre  le 
rhumatisme,  Tarthritis,  la  scrofule,  la  syphilis,  contre 
toutes  les  formes  admises  de  Tamaurosè?  Ce  ne  sont 
pas  les  moyens  qui  font  défaut,  ce  n'est  pas  la  thé- 
rapeutique qui  est  insuffisante,  mais  bien  souvent,  il 
faut  en  convenir,  la  détermination  de  la  diathèse  est 
difficile,  et  le  choix  des  remèdes  appropriés  plus  diffi- 
cile encore.  Je  crois  donc  que  la  voie  qye  j'indique 
peut  mener  à  une  thérapeutique  efficace;  mais  on 
ne  peut  arriver  à  ce  résultat  qu'en  étudiant  la  patho- 
logie pour  arriver  aux  applications  thérapeutiques. 
Quoique  la  pathologie  oculaire  allopathique  n'ait  point 
été  faite  en  vue  de  l'application  du  médicament,  ce 
n'est  pas  un  motif  pour  que  nous  ne  puissions  pas  en 
tirer  parti.  Une  observation  exacte  des  affections  ocu- 
laires, l'examen  des  cas  de  guérison  obtenus  par  l'ho- 
mœopathie,  permettra  de  rectifier  avec  le  temps  ce  que 
la  pathologie  peut  avoir  d'erroné,  et  de  compléter  ce 
qu'elle  a  de  défectueux. 

Les  travaux  de  l'allopathie  ne  nous  eussent-ils  fourni 
que  des  indications  sur  les  diathèses  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  affections  oculaires  les  plus  graves, 
que  nous  devrions  encore  nous  montrer  satisfaits.  Les 
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travaux  de  Hahncmann  sur  les  maladies  chroniques 
nous  mellent  à  même  de  lirer  parti  des  travaux  de  l'al- 
lopathie, que  la  théorie  de  la  psore  vient  féconder. 
Aussi  pouvons-nous  espérer  que  Tamaurose,  ce  der- 
nier degré  des  diathèses  qui  atteignent  Tappareil  de 
la  vision,  ne  sera  pas  toujours  incurable  entre  nos 
mains,  comme  elle  Test  entre  les  mains  de  Tallopalhie. 
Après  avoir  indiqué  sommarrementles  règles  à  suivre 
pour  arriver  à  une  thérapeutique  des  maladies  pro- 
fondes de  l'œil,  je  vais  m'efforcer  de  faire  connaître  les- 
principaux  médicaments  qui  peuvent  être  donnés  avec 
succès  dans  ces  maladies. 

/Indépendamment  des  symptômes  diathésiques  ou  des 
symptômes  généraux,  il  faut  étudier,  pour  la  détermi- 
nation du  médicament,  les  symptômes  physiologiques 
par  lesquels  se  traduisent  chacune  des  affections  que 
Ton  veut  traiter.  Ne  pouvant  décrire  en  détail  toutes 
IfS  maladies  profondes  de  l'œil  que  j*ai  examinées  dans 
la  |)remière  partie  de  ce  mémoire,  je  me  bornerai  à 
examiner  la  plus  fréquente  de  toutes,  la  choroïdite, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  congestion  cho- 
roïdienne,  qui  en  est  le  point  de  départ  :  cette  ma- 
ladie elle-même  est  bien  souvent  produite  par  Toph- 
thalmie  arthritique.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  l'iritis  se  combine  souvent  avec  l'inflammation 
de  la  choroïde.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  ces 
trois  affections,  qui  empiètent  les  unes  sur  les  autres, 
se  traduisent  par  des  symptômes  physiologiques 
analogues.  A  part  l'intensité,  on  peut  dire  que  les 
troubles  fonctionnels,  sont  identiques;  d'où  résulte 
que  le  même  médicament  peut  convenir  d'une  façon 
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générale  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  intlamiiiations. 
Dans  ce  cas,  les  particularités  offertes  par  chaque  ma- 
lade fixeront  le  choix  du  remède.  Ainsi,  le  caractère 
de  la  douleur,  sa  durée,  ses  moments  d'amélioration 
ou  d'aggravation,  le  lieu  exact  qu'elle  occupe;  en  un 
mot,  les  symptômes  accessoires,  tout  ce  qui  caraclé- 
rise  l'individualité  dans  l'espèce,  seranoté  avec  soin.  Il 
est  impossible  d'arriver  à  la  guérison  sans  faire  l'indi- 
vidualisation de  la  maladie,  et  sans  tenir  compte  des 
symptômes  concomitants  qui  ont  une  très-grande  im- 
portance. 

L'ophthalmie  arthritique  étant  souvent,  comme  nous 
l'avons  dit,  le  point  de  départ  des  inflammations  pro- 
fondes de  l'œil,  c'est  elle  que  nous  allons  prendre 
commie  exemple  ;  car  les  limiles  de  ce  travail  ne  nous 
permetlent  pas  de  donner  le  traitement  de  toutes  les 
ophthalmies  spéciales. 

L'ophthalmie,  veineuse  ou  arthritique  que  l'on  a 
aussi  appelée  abdominale,  est  accompagnée  souvent  des 
symptômes  généraux  qui  précèdent  l'invasion  d'un 
accès  de  goutte  :  «  Les  malades  se  plaignent  d'une  sen- 
sation de  plénitude  à  Tépigastre  et  dans  les  hypocon- 
dres  ;  ces  régions  sont  quelquefois  sensibles  à  la  pres- 
sion, le  ventre  est  gros  tuméfié,  surtout  après  le 
repas;  le  gonflement  abdominal  survient  quelquefois 
soudainement,  disparaît  avec  la  même  rapidité.  Il  est 
des  périodes,  surtout  pendant  le  printemps  et  l'au- 
tomne, où  les  malades  accusent  un  goût  aigre  dans  la 
bouche  qui  se  remplit  tout  à  coup,  surtout  quand  ils 
sont  à  jeun,  d'un  liquide  qui  a  une  saveur  acide,  sans 
que  celte  espèce  de  régurgitation  ait  été  précédée  de 
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nausées.  Les  digestions  sont  difficiles  et  pénibles;  les 
malades  sont  tourmentés  après  le  repas  par  une  sen- 
sation de  pesanteur  à  Tépigastre,  par  des  renvois,  par 
des  gargouillements  et  de  la  flatulence.  Les  évacuations 
sont  irrégulières,  tantôt  accompagnées  de  relâchement, 
tantôt  de  resserrement  du  ventre.  La  physionornie 
annonce  le  dérangement  des  viscères  abdominaux;  le 
teint  est  d'un  jaune  sale,  quelquefois  verdâtre;  Tin- 
jeetion  capillaire  de  la  face  offre  une  coloration  d'un 
rouge  cinabre,  livide  ou  mêlée  de  jaune.  Les  malades 
se  plaignent  de  douleurs  sourdes  dans  les  membres;  ilâ 
sont  disposés  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  aux  accès 
de  colère;  le  foie  et  la  rate  sont  quelquefois  le  siège 
d'un  engorgement  distinct  et  dépassent  les  fausses 
côtes, 

«  Nous  rencontrons  ces  symptômes,  compris  sous 
le  nom  de  pléthore  abddominale^  sur  les  individus 
doués  d'une  prédisposilion  particulière  ;  c'est  dans  ce 
cas  que  nous  admettons  chez  eux  l'existence  d'une 
diathèse  ou  d'une  habitude  veineuse.  »  (Siebel,  Traité 
de  rophlhalmie,  p.  299.)  Tels  sont  les  symptômes  gé- 
néraux présentés  par  M.  Siebel  comme  appartenant  à 
la  diathèse  veineuse  qu'il  divise  en  deux  groupes,  l'un 
caractérisé  par  la  crise  hémorrhoïdale,  l'autre  par  la 
crise  arthritique  :  a  Chacun  de  ces  groupes,  ajoute 
M.  Siebel,  a  son  représentant  dans  l'œil.  Mais,  de  même 
que  les  symptômes  primitifs  des  affections  goutteuses 
et  hémorrhoïdales  se  confondent  souvent  les  uns  avec 
les  autres,  et  qu'il  est  difficile  de  les  séparer  dans  l'ob- 
servation, de  même,  dis-je,  il  est  rare  de  rencontrer  des 
formes  d'ophthalmie  arthritique  et  abdominale,  hé- 
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morrhoïdale  ou  menstruelle,  avec  des  caractères  telle- 
ment tranchés,  qu^on  les  distingue  sans  peine  l'une  de 
l'autre.  »  {Loc.  cit.,  p.  503.) 

La  forme  d'injection  qui  caractérise  Tophtlialmie  vei- 
neuse n'est  pas  indiquée  dans  les  pathogénésies  ;  je  dois 
cependant  la  faire  connaître  ;  car,  suivant  Tauteur  que 
j'ai  cité,  la  seule  inspection  de  l'œil  permettant  quel- 
quefois de  déterminer  la  diathèse,  peut  mettre  ainsi 
sur  la  voie  du  médicament.  Cette  ophthalmie  affecte 
les  tissus  fibro-séreux  et  vasculaires  de  l'œil  ;  elle  se 
localise  dans  la  conjonctive,  la  sclérotique,  la  cornée, 
l'iris,  et  surtout  la  choroïde,  dont  l'injection  existe 
toujours  avec  les  inflammations  que  nous  venons  de 
nommer. 

Injection  de  la  conjonctive  :  vaisseaux  volumineux, 
distincts,  presque  variqueux,  non  parallèles,  dont  les 
troncs  sont  disposés  comme  s'ils  sortaient  de  dessous 
la  conjonctive  palpébrale  au  niveau  de  son  grand  pli  ; 
ils  s'anastomosent  entre  eux  et  vont  former  des  arcades 
à  quelque  distance  de  la  circonférence  cornéalc. 

Si  l'ophlhalmie  veineuse  se  combine  avec  l'ophtlial- 
mie  catarrhale,  l'injection  peut  ressembler  h  celle  de 
la  conjonctivite  catarrhale  ;  toutefois  les  vaisseaux  sont 
plus  foncés,  plus  gros  et  plus  variqueux. 

Les  vaisseaux  péricornéens  sont  rayonnes  coi^ime 
dans  Tophthalmie  rhumatismale  ;  ils  sont  plus  foncés 
et  offrent  des  anastomoses  nombreuses.  Mais  ce  qui  ca- 
ractérise surtout  l'injection  veineuse,  c'est  un  cercle 
bleuâtre  qui  entoure  la  cornée  (cercle  veineux  ou  ar- 
thritique). 

La  cornée  offre  souvent  des  épanchements  interla- 
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mellaires  et  des  ulcérations  ovales,  irrégulières,  à  bords 
déchiquetés,  beaucoup  plus  longues  que  larges.  Le  fond 
de  Tulcère  est  couvert  d'une  matière  grisâtre,  qui  de- 
vient pulvérulente,  crétacée  ou  jaunâtre  au  moment 
de  la  guérison. 

Dans  rophthalmie  veineuse,  l'iris  change  de  cou- 
leur, prend  un  aspect  marbré,  marqueté  de  plaques 
d'un  gris  d'ardoise  ou  bleuâtre,  ou  même  un  peu 
nacré  ;  il  prend  une  teinte  sale  et  perd  sa  structure  fi- 
hriUaire.  La  pupille  est  dilatée,  ovalaire,  transversale- 
ment ou  perpendiculairement;  quelquefois  elle  est  ré- 
Irécie,  irrégulière  par  suite  d'adhérence  avec  la  capsule 
antérieure  du  cristallin.  Les  caractères  de  l'iris,  tejls  que 
nous  venons  de  les  indiquer,  se  retrouvent  dans  la  ma- 
tière médicale,,  et  aussi  dans  plusieurs  observations 
rapportées  par  Ruckert. 

La  congestion  ou  Tinilammation  de  la  choroïde  ac- 
compagne toujours  rophthalmie  veineuse;  on  la  re- 
connaît à  rinjection  variqueuse  des  membranes  ocu- 
laires externes,  au  cercle  veineux  dont  nous  avons  parlé, 
et  0  la  teinte  plus  ou  moins  glaucomaleuse  du  fond 
de  l'œil,  lequel  présente  une  sorte  d'opacité  verdàtre 
concave. 

Les  symptômes  physiologiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  sont  les  suivants  :  la  sécrétion  muqueuse 
est  souvent  acre  et  corix)sive,  écumeuse  (écume  arthri- 
tique, souvent  plus  abondante  que  dans  Tophthalmie 
rhumatismale). 

Au  début  de  Tophthalmie  veineuse,  les  malades  ac- 
cusent seulement  la  sensation  d'un  corps  étranger  entre 
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les  paupières  (il  y  a  dans  ce  cas  un  peu  de  conjoncli- 
vilecalarrhale).  Dans  d'autres  circonstances,  la  mala- 
die débute  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  au  mo- 
ment où  le  malade  est  couché  chaudement  dans  son  lit. 
D'autres  fois  encore  l'invasion  de  la  maladie  est  ame- 
née par  quelques  symptômes  précurseurs.  :  froid 
glacial,  engourdissement  dans  le  front,  les  paupières 
et  la  surface  de  Toeil;  ou  bien  encore  sensation  illu- 
soire d'un  cheveu,  d*un  fil,  d'une  toile  d'araignée  qui 
louche  légèrement  les  paupières  (Sichel).  —  Sensation 
de  tintement  autour  de  l'œil,  de  fourmillement  sous  la 
peau  de  la  face  (Mackenzie). 

Plus  tard,  il  y  a  douleur  proprement  dite;  elle  est  té- 
rébrante  et  lancinante,  occupant  le  fond  de  l'orbite,  la 
région  sus-orbilaire,  les  tempes,  le  vertex,  l'occiput, 
la  joue  et  les  molaires  du  côté  correspondant.  Quelque- 
fois les  douleurs  sont  tellement  violentes,  que  le  ma- 
lade se  tord  et  jette  des  cris  perçants  (Mackenzie),  Elles 
paraissent  être  soulagées  parla  pression,  en  serrant  la 
tête  entre  les  mains.  Il  y  a  en  général  exaspération  le 
soir  ou  vers  minuit.  Ordinairement  les  douleurs  sont 
intermittentes,  leur  apparition  est  souvent  précédée 
d'une  sensation  de  piqûre  autour  de  l'œil  et  suivie  d'un 
flux  de  larmes.  C'est  pendant  la  douleur  que  la  défor- 
mation de  la  pupille  est  le  plus  marquée,  la  teinte  ver- 
dâtre  du  fond  de  l'œil  plus  accusée.  La  maladie  s'ag- 
grave à  chaque  accès. 

Dans  bien  des  cas  il  y  a  en  même  temps  a|)parition 
d'étincelles,  de  flammes,  de  points  brillants;  dans  ce 
cas  la  rétine  participe  à  la  congestion  ou  même  à  l'in- 
flammation. 
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Dès  que  le  cercle  veineux  se  forme,  la  vue  se  trouble 
quoique  la  pupille  soit  encore  parfaitement  nette^  le 
malade  voit  les  objets  comme  à  travers  une  gaze,  un 
brouillard  qui  s'épaissit  de  plus  en  plus. 

Il  y  a  en  même  temps  une  photophobie  plus  ou 
moins  marquée^  mais  jamais  très-forte. 

Le  glaucome  est  considéré  par  les  partisans  des 
ophthalmies  spéciales  comme  une  terminaison  de 
l'oph  thaï  mie  arthritique.  Berr  a  même  considéré  le 
glaucome  aigu  comme  une  attaque  de  goutte  sur  l'œil. 
Il  suffit  de  savoir  que  l'affection  glaucomateuse  dépend 
d'un  état  diathésique  parliculier,  pour  reconnaître 
l'insuffisance  de  l'éridectomie,  et  de  la  ponction  de  la 
cornée,  qui  faitcesser  les  accidents  immédiats  il  est  vrai, 
mais  qui  n'empêche  pas  la  maladie  de  se  reproduire. 
Mackenzic,  avant  le  professeur  de  Berlin,  avait  em- 
ployé sans  succès  In  ponction  de  la  cornée,  et  il  n'avait 
pas  eu  besoin  de  l'ophthalmoscope  pour  reconnaître 
qu'elle  fait  cesser  les  accidents.  (Mackenzie,  /.  cit. y 
p.  614.) 

D'   B0Y£R. 

(La  fiu  nu  numéro  prochain.) 
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On  lit  dans  Fe  dernier  numéro  de  VArt  médical 
(numéro  d'avril  1864),  sous  le  titre  Variétés^  rarticle 
suivant: 

«  lîn  de  nos  plus  distingués  confrères,  M.  le  doc- 
teur Cretitf,  ttous'  a  prié,  dans  un  sentiment  très- 
louable,  de  dire  un  mot  d'un  incidelàt  survenu  entre  lui 
et  r  Union  médicale.  J^oas  le  feronâ  volontiers,  à  la  con- 
dition fcien  entendu  (M.  Crétin  ne  voudrait  pas  qu'il 
en  fût  autrement),  à  la  condition  d'en  dire  notre  avis 
et  toute  notre  pensée. 

«  Le  27  février  dernier,  VUnion  médicale  fuhVmit 
avec  une  satisfaction  malicieuse,  la  note  suivante  :  » 

Suit  la  lettre  et  la  note  publiées  par  VUnion  médicale 
et  reproduites  dans  notre  dernier  numéro,  p.  721. 

M.  le  docteur  Milcent  ajoute  : 

«  A  ce  persiflage,  M.  le  docteur  Crétin  a  répondu 
immédiatement  avec  cette  verve  facile,  abondante  et 
courtoise  qu'on  lui  connaît.  Il  commence,  conformé-^ 
ment  à  ses  habitudes,  à  son  caractère,  par  revendiquer 
publiquement  ta  responsabilité  de  sa  lettre  et  de  ses 
actes,  n  raille  spirituellement  la  prudence  du  journa- 
liste qui  se  garde  de  le  nommer,  et  la  «  discrétion  de 
«  bon  goût  ))  du  médecin  qui  a  livré  le  fait  ainsi  que  la 
prescription  et  la  lettre  de  son  confrère  au  complaisant 
journal.  Il  fait  ressortir  avec  raison  Tincompétence  du 
malade,  infidèle  à  Fallopathie,  reniant  et  trahissant  â 
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son  tour  rhomœopathie,  la  joie  du  journaliste  et  le  peu 
d'empressement  du  médecin  incriminé  à  calmer  les  in- 
quiétudes de  son.  malade  et  à  capter  sa  confiance.  Il  de- 
mande avec  raison  «  si  le  progrès  scientifique,  la  di- 
c<  gnité  médicale,  les  convenances  confraternelles,  les 
«  intérêts  professionnels  eux-mêmes  n'ont  pas  tout  à 
«  perdre  ^t  rien  à  gagner  à  ce  que,  sur  un  cancan  de 
ce  malade,  dans  un  article  de  petit  journal,  les  faits 
«  soient  ainsi  tronqués,  les  lettres  confidentielles  pu- 
ce bliées,  leur  sens  altéré,  les  intentions  travesties,  les 
«  opinions  dénaturées,  la  moralité  des  actes,  enfin,  et 
ce  la  sincérité  des  convictions  mises  en  suspicion...  » 

ce  Rien  de  plus  sage,  rien  de  plus  vrai.  Cependant  il 
faut  dire  que  M.  Grelin,  dans  sa  lettre  remarquable  à 
plus  d'un  titre,  et  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire  à  cause  de  son  étendue,  pose  une  thèse 
étrange,  nouvelle,  et  qu'il  la  pose  sans  la  démontrer, 
à  savoir:  que  les  médicaments  prescrits  conformément 
à  la  loi  de  similitude^  et  aux  doses  qu'il  précise^  ne 
déterminent  amun  effet  pathogénétique.  C'est  ce  qu'il 
avait  déjà  dit  dans  la  lettre  citée  :  ce  Les  médicaments 
«  homœopalhiques  ne  peuvent  déterminer  aucun  ma- 
ce  laise.  » 

aQuoderat  demonstrandum...  M.  Crétin  en  appelle 
à  l'expérience,  et  il  a  raison.  Mais  Texpérience  de  l'im- 
mense majorité  des  médecins  qui  usent  et  ont  usé  de  la 
méthode  hahnemannienne,  n'est-elle  pas  on  formelle 
contradiction  avec  cette  assertion  de  l'innocuité  des  mé- 
dicaments homœopathiques  et  de  leur  inertie  palhogé- 
nétique?  Tous  n'ont-ils  pas  constaté  des  aggravations 
dans  certains  cas,  sur  certains  sujets?  N'est-ce  pas  un 
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fait  d'observation  commune  et  quotidienne?  C'est  ici 
le  cas  ou  jamais  d'appliquer  Tadage  :  Qui  negat  probel. 
Que  M.  Grelin  se  hâte  donc  de  fournir  la  preuve  expé- 
rimentale de  la  vérité  d'une  thèse  aussi  nouvelle  et 
aussi  carrément  révolutionnaire. 

c<  Mais  la  nécessité  de  cette  démonstration  est  d'au- 
tant plus  urgente  que  M.  Crétin  donne  un  brevet  d'in- 
nocuité non-seulement  aux  doses  infinitésimales,  mais 
aux  doses  massives  qu'il  leur  substitue,  pourvu  que  la 
loi  de  similitude  soit  sauve.  Hahnemann,  Héring, 
Hartmann  et  tant  d'autres  ;  Petroz,  qui  fut  le  maître 
justement  vénéré  de  M.  Grelin,  tous  ont  été  frappés  de 
certains  faits  d'aggravation  médicamenteuse  produite 
par  quelques  globules  ou  par  quelques  gouttes  de  dilu* 
tions  infinitésimales;  nous  avons  presque  tous  constaté 
de  pareils  faits,  et  M.  Crétin  affirme  que  ses  médica- 
ments, à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  ne  peuvent  jamais 
produire  la  moindre  exacerbation  !  Jusqu'à  ce  qu'il 
nous  en  ait  donné  la  preuve  expérimentale,  nous  lui  de- 
mandons la  permission  de  faire  plus  que  d'en  douter. 

«  En  effet,  de  deux  choses  l'une  :  ou  les  doses  hab- 
nemanniennes  sont  efficaces,  quelque  faible  que  soit  la 
quantité  du  médicament,  quand  ce  médicament  est  bien 
indiqué^  et  alors  il  faut  s'en  tenir  à  ces  doses  ;  ou  bien 
elles  sont  inefficaces,  et  il  les  faut  abandonner.  Mais, 
jusqu'ici  la  preuve  de  cette  inefficacité  n'est  certes  pas 
faite. 

tf  Aussi  trouvons-nous  (M.  Grelin  nous  le  pardon- 
nera en  vertu  de  cette  liberté  d'opinion  dont  il  se  fait 
si  hautement  le  champion)  que  le  feuilletonisle  de 
l'Union  médicale  peut,  avec  quelque  apparence  de  rai- 
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son,  voir  dans  sa  lettre  «une  répudiation  formelle  de 
c<  l'homoBopathie  hahnemannionne,  »  et  dire  c<  que  son 
<i  hômœopathie  est  fort  acceptable.  » 

«  Notre  honorable  confrère  a  beau  répondre,  comme 
il  le  fait  avefi  conviction  et  talent  (1),  qu'il  est  homœo- 
pathe;,  qu'il  mourra  homœopatheet  qu'il  donnera  dans 
un  prochain  ouvrage  les  motifs  de  son  impénitence  fi- 
nah;  —r  jusque-là,  il  voudra  bien  souffrir  sans  doute 
que  nous^  n^  voyions  pas  sans  étonnement,  —  tandis 
que  les  allppathes  (2)  semblent  adopter  de  plus  en  plus 
les  doses  atténuées,  —  sa  déBance,  pour  ne  pas  dire 
son  dédain  des  doses  infinitésimales,  —  sa  prédilection 
au  moins  apparente  pour  les  doses  élevées  et  sa  con- 
fiance absolue  dans  l'innocuité  constante  des  médica- 
ments>  même  à  dose  massive,  pourvu  qu'ils  soient  ho- 
mœopathiques  (ce  qui,  par  parenthèse,  peut  sembler 
contradictoire,  et  a  besoin  d'être  expliqué  à  nos  adver- 
saires). » 

M.  le  docteur  Crétin  adresse  à  cette  note  la  réponse 
suivante  : 

Paris,  le  14  avril  1864.  > 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  bien  vivement  et  bien  sincèrement 
de  la  preuve  d'estime  toute  particulière  que  vous  avez 
bien  voulu  me  donner,  en  me  consacrant,  dans  votre 
dernier  numéro,  tout  un  article  Variéién,  Sans  plus 
de  préambule  je  vien?  demander  à  votre  loyauté  Tin- 

(1)  Journal  de  la  Société  homœopatfiiquej  numéro  de  mars. 
"X^)  Nous  n'employons  qu'à  regret  ces  dénominations  qui  divisent  trop  les' 
médecins. 
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settion  de  cette  lettre,  non  pas  à  titre  de  rectification 
ou  de  réponse,  maifs  à  tilre  d'éclaircissements  sur 
quelques  points  de  votre  critique. 

Sur  une  question  de  fait,  vos  souvenirs,  quoique 
récents,  vous  ont  mal  servi.  Je  ne  vous  ai  pas  prié  de 
dire  un  mot  de  Tincident  survenu  entre  r  Union  médi- 
taie  et  moi.  Un  jour  du  mois  dernier,  vous  rencontrant 
dans  la  rue,  je  vous  en  ai  parlé.  Quelques  jours  plus 
tard,  je  vous  ai  adressé  en  épreuves  les  pièces  de  l'in- 
cident, vous  laissant  toute  latitude  d'en  faire  tel  usage 
que  TOUS  jugeriez  convenable  ;  ce  sont,  je  crois,  les 
expressions  de  ma  lettre  d'envoi.  Voilà  tout. 

En  ce  qui  concerne  Antoine  Pétroz,  mon  bien  re- 
grettable maître,  dont  vous  m'opposez  l'autorité,  quel- 
ques lignes  seulement.  Je  mets  la  dernière  main  à 
rimpression  de  ses  Éludes  de  thérapeutique  et  de  ma- 
tière médicale.  J'en  extrais  les  passages  suivants  pour 
votre  édification  et  pour  celle  de  vos  lecteurs  : 

c<  Le  principe  homœopathique,  tout  à  fait  indépen- 
dant des  doses  des  médicaments,  peut  fournir  la  preuve 
de  son  existence  dans  tous  les  temps;  mais  la  connais- 
sance des  quantités  n'est  autre  que  le  fruit  de  Texpé- 
rience  et  de  Tobservation .  (Lettres  à  un  médecin  de 
province,  4®  lettre.) 

c<  Ce  n'est  pas  dans  la  force  plus  ou  tiioins  grande  des 
doses  des  médicaments  qu'est  Thomœopathie,  elle  est 
t^d  entière  dans  la  connaissance  de  leurs  effets  sur 
Thomme  sain,  celle  de  la  durée  de  ces  effets  et  le  rap- 
port de  similitude  de  ces  derniers  avec  les  symptômes 
de  la  maladie;  la  connaissance  des  doses  est  le  fruit  de 
l'observation  qui  a  enseigné  leur/)/us  grande  utilité  à 
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ce  haut  degré  de  ténuité;  la  science  à  cet  égard  est  sus- 
ceptible de  progrès,  d'amélioration.  (7//îrf.,  lettre  5*.)  » 

Dix  ans  plus  tard,  en  1844,  Antoine  Pélroz  afIGrme 
que  les  eiTets  favorables  de  Témétique  à  haute  dose, 
dans  la  pneumonie,  sont  Irès-explicables  par  T/iomûîa- 
pathicité  des  antimoniaux  dans  les  affections  de  poi- 
trine. (Séance  de  la  Société  homœopathique  du  5  dé- 
cembre 1844.  Procès- verbal.) 

En  1846,  il  déplore  la  funeste  tendance  à  employer 
des  atténuations  très-élevées,  et  il  la  considère  comone 
capable  de  compromettre  Tavenir  de  Thomoeopathie. 
(Séance  des  15  et  25  juin  1846.  Procès-verbal.) 

Dans  la  séance  du  16  novembre  1848,  il  cite  comme 
preuve  de  l'action  puissante  des  substances  brutes,  la 
spécificité  de  Vipécacuanha  en  poudre  dans  certaines 
épidémies  de  dyssenterie.  [Bulletin  de  la  Société  homœo- 
pathique, t.  VI,  p.  715  et  716.) 

Dans  le  tome  premier  du  Bulletin  de  la  société  gal- 
licane, p.  223,  on  lit  :  c<  M.  Pétroz  dit  qu'il  ne  faut 
pas  avoir  une  foi  trop  aveugle  dans  les  hautes  dynami- 
salions  pour  combattre  la  fièvre  intermittente.  Pour 
lui  il  se  sert  ordinairement  du  sulfate  de  quinine  en 
nature,  trituré  avec  du  sucre  de  lait.  » 

Tome  III  du  même  Bulletin,  p.  192,  on  lit  sur  le 
même  sujet  :  «  M.  Pétroz  afdrme  que,  dans  certains  cas 
de  fièvre  intermittente,  la  question  de  dose,  de  quan- 
tité, est  très-importante.  Ainsi,  il  a  eu  plusieurs  fois 
occasion  d'observer  et  de  recueillir  d'heureux  effets  de 
l'emploi  du  médicament  en  nature^  lorsque  les  dilu- 
tions avaient  échoué,  (Séance  du  \  7  mai  1852.) 

Dans  la  séance  du  7  décembre  1857,  enfin,  Antoine 
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Pélroz  affirme  la  guérison  des  afreclions  syphilitiques 
par  la  première  trituration  décimale  des  mercuriaux 
et  la  guérison  de  la  chlorose  par  le  fer  à  haute  dose. 

Bien  loin  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue 
pour  l'emploi  exclusif  des  doses  infinitésimales  ou  des 
doses  massives^  comme  vous  les  appelez,  il  établit  au 
contraire  la  plus  ou  moins  grande  utilité  des  unes  et  des 
autres  selon  les  cas;  et,  voulant  mettre  un  terme  à  des 
discussions  stériles  en  dehors  du  terrain  expérimental, 
il  s'écrie  :  «  Ces  divergences  doivent  cesser.  En  atten- 
dant que  le  temps  ait  éclairé  la  question^  il  faut  que 
chacun  cherche  sa  règle  de  conduite  dans  une  saine 
|ihysiologio,  dans  l'étude  allentive  des  rapports  d'ana- 
logie des  maladies  avec  les  effets  des  médicaments. 
(Opinion  sur  les  questions  soulevées  par  M.  Arnaud, 
Journal  de  la  Société  homœopathiq'iœy  t.  II,  p.  14.)  » 

Vous  voyez,  monsieur,  qu'on  peut  être,  avec  Antoine 
Pétroz,  homœopathe  sans  être  ni  hahnemannien  ni 
infinitésimalisle.  Depuis  longtemps  vous  nous  avez  ap- 
pris que,  réciproquement,  on  peut  être  hahnemannien 
jnfinitésimaliste  sans  être  homœopathe.  Aujourd'hui 
vous  essayez  de  réduire  ces  trois  termes  à  une  équiva- 
lence et  à  une  solidarité  que  repoussent  également  et 
la  tradition,  et  les  faits  et  les  principes. 

Vous  me  proclamez  le  chevalier  de  la  liberté  d'opi- 
nion tout  en  me  donnant,  dans  ce  rôle,  une  assez  triste 
figure.  Sans  cette  liberté,  nous  en  serions  encore  à  la 
médecine  de  notre  premier  père;  nous  n'aurions  eu  ni 
Hippocrate  ni  Arislole,  et  vous-même,  monsieur,  vous 
ne  vous  seriez  pas  afi'ranchi,  dans  une  certaine  mesure, 
des  préjugé.s  de  votre  éducation  médicale* 
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Sur  cette  question  des  doses  infinitésimales,  je  crois 
avoir  exercé  mon  droit  et  accompli  mon  devoir  avec  la 
fermeté  qu'exige  la  recherche  du  vrai,  avec  le  respect 
et  la  déférence  que  commandent  des  autorités  considé- 
rables comme  celles  de  Hahnemann,  d'Hartmann,  et 
notamment  d'Antoine  Pétroz.  En  Toulez-vous  la  preuve? 
Elle  vous  donnera  la  mesure  de  ce  que  m'a  coûté  mon 
attachement  à  leur  opinion;  elle  sera  en  même  temps 
une  réponse  sommaire  à  l'appel  que  vous  m'adressez 
avec  tant  d'instance.  Dans  mon  introduction  ^uxÉtiules 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutiqtie  d'Antoine  Pé- 
troz, je  dis  : 

ce  De  son  vivant,  et  sous  ses  yeux,  j'avais  déjà  noté 
plus  de  trente  mille  prescriptions  médicamenteuses, 
faites  par  lui  ou  par  moi,  avec  les  résultats  en  regard  ; 
effets  nuls;  améliorations  légères,  notables;  guérisons, 
exacerbations,  effets  palho génétiques.  Depuis  qu'il  n'est 
plus,  j'ai  continué  et  j'ai  ajouté,  jour  par  jour,  plus  de 
trente  mille  prescriptions  aux  précédentes.  Dans  ce  re- 
levé de  soixante  mille  notes,  je  n'ai  pas  rencontré  une 
seule  aggravation,  un  seul  effet  pathogénétique  dont  la 
cause  ne  pût  être  attribuée  à  des  circonstances  parti- 
culières, étrangères  au  médicament  et  tenant  à  la  ma- 
ladie, au  malade  ou  à  son  milieu.  Les  plus  graves  exa- 
cerbations,  les  effets  pathogénétiques  les  plus  accentués 
sont  au  compte  du  sucre  de  lait  !  !  » 

Je  tiens  pour  vraies  ces  exacerbations  constatées  ; 
j'en  cherche  la  cause;  je  la  trouve,  non  dans  l'action 
trop  forle,  mais  dans  l'action  encore  insuffisante  du 
médicament.  Le  travail  auquel  je  me  suis  livré  depuis 
douze  ans  me  justifie  assez  du  reproche  que  vous  m'a- 
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dressez  de  défiance  et  de  dédain  j)our  les  doses  infini- 
tésimales. Je  n^ai  dé  défiance  qaé  pour  les  assertions 
gratuites  de  dédain,  que  pour  les  opinions  toutes  faites. 
Bien  loin  de  Irur  consacrer  mes  veilles,  je  ne  m'en 
occupe  même  pas. 

Ma  démonstration  ne  vous  satisfera  pas,  je  le  sais; 
mais,  je  vous  le  demande,  à  quoi  eût-il  servi  de  la  pré- 
senter à  un  malade  dans  une  lettre,  à  iM.  le  docteur 
Simplice,  dans  une  rapide  exposition  de  principes? 

La  thèse  que  je  rappelle,  que  je  pose  selon  vous, 
remonte  à  l'origine  de  Thomœopathie  en  Allemagne,  à 
ses  débuts  en  France  ;  vous  la  trouvez  nouvelle,  étrange, 
révolutionnaire.  Ses  adversaires  disent-ils  autre  cliosc 
de  rhomœopalhie?  Or,  sur  le  terrain  expérimental, 
vous  le  savez  aussi  bien  et  mieux  que  moi,  il  ne  s'agit 
pas  desavoir  si  un  fait  est  nouveau,  étrange,  révolu- 
tionnaire ;  il  s'agit  de  savoir  s'il  est  ou  s'il  n'est  pas. 

Vous  faites  supposer  que  je  nie  l'action  des  doses 
infinitésimales.  Qui  negat  probet^  dites-vous?  Est-ce 
que,  selon  vous,  celui  qui  affirme  n'est  pas  tenu  lui- 
même  de  prouver?  Mais,  permettez-moi  de  vous  le  faire 
remarquer,  je  ne  nie  rien,  j'affirme  bien  plutôt,  et  sur- 
tout je  discute. 

J'admets  l'action  curative  des  doses  infinitésimales  et 
je  me  fais  fort  d'en  donner  une  démonstration  rigou- 
reuse, à  laquelle  nes'altendent  guère  les  partisans  exclu- 
sifs de  leur  emploi,  qui  me  semblent  les  compromettre 
en  exagérant  leur  puissance;  quant  à  leur  action  aggra- 
vante, pathogénétique,  je  ne  la  nie  pas  ;  j'affirme  seu- 
lement ne  l'avoir  jamais  constatée. 

Vous  dites  que  je  leur  substitue  les  doses  massives?. .. 
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Qu'est-ce  qu'un  pamphlet?  demandait  Paul-Louis  Cou- 
rier, après  sa  condamnation,  à  un  juré,  M.  Ârthus  Ber- 
trand. Qu'est-ce  qu'une  dose  massive,  je  yous  prie, 
monsieur?  Un  grain  de  sable,  une  masse!  le  rocher 
de  Saint-Malo,  une  masse!  le  Mont-Blanc,  une  masse! 
Vous  redoutez  la  masse  autant  que  M.  Ârthus  Bertrand 
le  pamphlet;  sans  cela,  vous  eussiez  pris  la  peine  de 
peser  mon  grain  de  sable,  je  veux  dire  mes  trente-deux 
gouttes  de  bryoneT,  M.  Trente-deux goutles,  un  gramme 
cinquante  et  non  deux  grammes,  comme  vous  le  dites, 
en  quatre  jours,  et  non  en  un  seul  jour,  comme  vous 
le  paraissez  croire,  en  seize  cuillerées,  quatre  cuillerées 
chaque  jour,  c'est,  bonne  mesure,  soixante-quinze  mil- 
ligrammes pour  quinze  grammes  d'eau,  un  peu  moins 
de  cinquante-cinq  centigrammes  de  la  première  alté- 
nualion  centésimale,  le  poids  de  Talcool  étant  négligé. 

Voilà  les  doses  massives  qui  ne  m'onl  donné  au- 
cun effet  palhogénétique,  et  pour  lesquelles  ma  prédi- 
lection apparente  vous  étonne  !  Réelle,  monsieur,  bien 
réelle,  chaque  jour  plus  prononcée,  hautement  et  par- 
tout proclamée! 

La  nécessité  de  la  démonstration  est  urgente,  dites- 
vous?  Si  la  mienne  ne  vous  parait  pas  positive,  rien  de 
plus  simple,  faites  la  conlrcrépreuve.  Vous  m'accor- 
derez bien  que  mes  doses  massives  spnt  sans  danger. 
Tentez  Texpérience;  renouvelez -la,  comme  moi,  des 
milliers  de  fois.  N'imputez  pas  à  la  puissance  du  médi- 
cament ce  qui  appartient  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie,  non  encore  entravée  par  lui.  Soumettez  à  la 
même  vérification  l'aconit,  la  bellddone^  la  noix  ro- 
miquSy  depuis  la  dose  inoffensive  du  médicament  en 
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nature  jusqu'à  la  50^  dilution,  en  parcourant  tous  les 
échelons  successivement,  et,  quel  que  soit  le  résultat, 
favorable  ou  contraire  à.  mon  opinion,  vous  pouvez 
compter  que  dans  le  premier  cas,  loin  de  m'enorgueillii' 
de  mon  triomphe,  j'en  reporterai  tout  l'honneur  à  mes 
devanciers  ;  dans  le  second,  je  ne  marchanderai  pas 
ma  reconnaissance  à  vos  efforts,  mon  adhésion  à  l'évi- 
dence, la  confession  publique  de  mon  erreur. 

Mais  la  solution  se  fera  attendre  indéfiniment  si 
les  partisans  exclusifs  des  doses  infinitésimales  ne  veu- 
lent pas  essayer  les  atténuations  de  plus  en  plus  basses, 
par  crainte  des  exacerbations  ;  si  les  partisans  exclusifs 
des  basses  atténuations  et  des  médicaments  en  nature  ne 
consentent  pas  à  employer  les  doses  infinitésimales  par 
crainte  de  leur  inefficacité. 

«  Ceci  dit,  monsieur,  il  n'est  aucun  homœopathe 
orthodoxe,  même  parmi  les  plus  purs,  qui  consentit  à 
accepter,  dans  les  termes  absolus,  votre  dilemme  :  ou 
les  doses  hahnemanniennes  sont  suffisantes,  et  il  faut 
s'y  tenir,  ou  bien  elles  ne  le  sont  pas,  et  il  faut  les  aban- 
donner. Je  pourrais  avec  avantage  le  retourner  contre 
vos  collaborateurs  et  contre  vous.  Mais  c'est  déjà  trop 
me  défendre,  et  je  ne  veux  à  aucun  prix  attaquer;  il 
me  répugnerait,  au  moins  autant  qu'à  vous,  de  provo- 
quer une  polémique  stérile,  parce  qu'elle  serait  sans 
issue.  Ce  serait  mal  reconnaître  votre  bienveillante  et 
libérale  hospitalité,  dont  j'ai  peut-être  bien  malgré  moi 
abusé. 

ce  Veuillez,  etc.  (1).  » 

D'  A.  Crétin. 

(1)  Rieo  n'est  plus  grave  que  la  question  soulevée  par  M.  le  docteur  Grelin  ; 
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CORRESPONDANCE 


Il  y  a  quelques  mois  M.  Louis  Jourdan  rendit  compte^ 
dans  le  PetU  Journal^  d'un  livre  ayant  pour  titre  :  La 
santé.  Ce  livre,  écrit  par  un  pharmacien  de  Paris^  pré- 
conise exclusivement  l'emploi  des  médicaments  végé- 
taux. Dansson  analyse^  M.  Louis  Jourdan  fit  intervenir 
rhomœopathie,  laquelle,  dit-il,  acceptait  des  substances 
minérales,  même  les  plus  actives,  et  il  la  compara  à  la 
pratique  recommandée  dans  le  livre  en  question.  Ce- 
lui-ci a,  on  le  conçoit,  toutes  les  sympatihes  de  Técri- 
vain,  lequel,  a  cause  de  son  éclectisme,  trouve  des 
raisons  de  pencher  vers  les  idées  proclamées  par  Tau- 
teur. 

Notre  collègue,  M.  le  docteur  Leboucher,  a  bien 
voulu  nous  adresser  à  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

A  monsieur  le  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 

homœopathique  de  France. 

Paris,  le  12  mars  1864. 

Mon  cher  collègue, 
Je  vous  signale  un  article  élégant  de  style  et  parfait 

niulgrc  cela,  Toccasion  qui  l'a  fuit  nailre  ne  pouvait  permettre  de  l'aborder  dans 
une  discuMion  approfondie,  puisqu'il  ne  s'agissait  que  d'articles  de  polémique. 
Toutefois  le  problème  est  posé  et  nous  pouvons  annoncer  dès  aujourd'hui  qu'il 
sera  examiné  dans  des  travaux  suffisamment  étendus.  Nous  nous  bornerons, 
en  ce  moment,  à  faire  toutes  réserves  en  faveur  de  la  pratique  traditionnelle 
des  médecins  homœopathes,  pratique  conforme  jusqu'à  ce  jour  à  l'enseig^ne- 
ment  de  Hahnemann.  —  L.  S.  fils. 
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(l'intention  qui  a  paru  dans  le  Petit  Journal  du  23  fé- 
vrier dernier. 

L'auteur  a  tout  simplement  et  de  la  meilleure  bonne 
foi  fourvoyé  sa  plume  souvent  mieux  inspirée.  C'est  à 
ce  titre  que  ce  petit  morceau  littéraire  m'a  déjà  valu 
plusieurs  lettres  indignées  que  nous  l'ayons  tous  laissé 
passer  sans  rien  dire. 

J'ai  beau  répliquer  que  nous  ne  pouvons  pas  suivre 
une  polémique  avec  des  feuilles  qui  ont  le  droit  de 
parler  de  choses  pour  lesquelles  elles  n'ont  ni  mission 
ni  compétence;  qu'il  ne  peut  convenir  à  une  société 
scientifique  d'alimenter  son  journal  avec  des  comptes 
rendus  de  petits  livres^  lourdement  écrits,  ce  qui  n'e^it 
pas  un  crime,  mais  trop  simplement  et  très-mal  pensés; 
j'ai  beau  dire  tout  cel^a  et  plusieurs  autres  choses, 
on  continue  à  nous  donner  tort  et  on  insiste. 

Je  vous  rends  compte  du  fait,  j'en  dis  ma  pensée,  et 
je  vous  soumets  le  tout  afin  que  vous  jugiez  et  que 
vous  fassiez  selon  votre  conscience. 

L'auteur  de  l'éloge  s'est  laissé  séduire  par  la  simpli- 
cité du  bonhomme^  et  il  lui  a  prêté  son  talent  pour  deux 
grandes  colonnes  de  journal.  Je  ne  veux  pas  pour  au- 
tant lui  £siire  de  querelle  ;  il  le  sait  mieux  que  per- 
sonne ;  mais  je  désire  seulement  lui  rappeler  qu'en 
médecine  surtout  il  n'y  a  rien  de  simple;  que  le  pro- 
blème le  plus  petit  en  apparence  est  encore  très-com- 
plexe. 

S'il  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  ferai  encore  re- 
marquer que  ce  qu'il  dit  des  médicaments  minéraux 
est  le  fait  d'un  double  oubli  ;  d'abord  qu'il  y  a  manière 
d'administrer  n'importe  quel  médicament  sans  com- 
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promettre  celui  qui  le  prend,  et  que  les  plus  terribles 
des  poisons  proviennent  stirtout  des  végétaux.  Mais  ce 
n'est  pas  tout;  peut-on  lout  jfuérir  et  guérir  sérieuse- 
ment avec  les  seules  substances  végétales?  La  nature, 
dans  ce  cas,  serait  une  bien  grande  dupe  ou  une  bien 
grande  coupable,  elle  qui  nous  fournit  en  abondance 
des  agents  médicinaux  dans  ses  trois  règnes  ;  elle  serait 
donc  bien  fourbe  de  nous  avoir  donné  une  loi  pour  les 
appliqiier  :  similia  similibns  ciirantnr^  et  une  mé- 
thode pour  reconnaître  leurs  propriétés  :  respérimenr 
talion  sur  r homme  en  santé. 

Je  ne  parle  pas  des  connaissances  indispensables 
en  anatomie,  en  physiologie,  en  pathologie,  etc.;  l'é- 
minent  publiciste  que  je  ne  veux  pas  critiquer  n'ignore 
pas  que  ces  conditions  ne  peuvent  être  écartées  quand 
on  veut  faire  sérieusement  quelque  chose  en  médecine. 

Quant  au  pelit  livre  cjui  Ta  un  seul  moment  ébloui, 
je  n*ai  pas  à  en  parler.  Si  vous  voulez  en  avoir  une 
idée  très-exacle,  imaginez  la  paraphrase  en  style  sopo- 
rifère  du  fameux  refrain  des  rues  :  les  remèdes  les 
plus  simples  sont  tov jours  les  meilleurs. 

Voilà  ce  qu*il  est  et  voilà  ce  qu'il  vaut. 

Tout  à  vous,  mon  cher  collègue,  et  faites  de  ceci  ce 
que  vous  voudrez. 

D'  Leboucher. 
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ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSCOPE 

Par  le  doeteur  BOYER. 

^  8DITE  ET  FIN  — 

Tels  sont  les  symptômes  de  Tophthalmie  veineuse;  je 
les  ai  donnés  avec  quelques  détails,  parce  qu'ils  m'ont 
paru  caractériser  parfaitement  toutes  les  affections  de 
Pœil  dans  lesquelles  les  membranes  profondes,  la  cho- 
roïde en  particulier,  sont  congestionnées  ou  enflam- 
mées. Ces  symptômes  de  la  congestion  de  la  choroïde 
sont  d'autant  plus  importants  qu'ils  sont  souvent  le 
point  de  départ  des  amauroses  congestives;  comme 
Ta  dit  très-bien  M.  Follin  :  «  La  choroïde  joue  dans 
l'œil  un  rôle  pathologique  immense  et  sur  lequel  on 
n'insiste  pas  assez  selon  moi.  Beaucoup  d'altération  de 
la  rétine^  du  corps  vitré,  de  l'iris,  du  cristallin,  ne  sont, 
en  effet,  que  des  altérations  consécutives  à  quelque  lé- 
sion primitive  de  la  tunique  vasculaire  de  l'œil.  (I.  cit.^ 
p.  99.) 

En  cherchant  à  déterminer  la  diàthèse  qui  produit 
la  congestion  de  l'œil,  souvent  caractérisée  au  début 
par  le  cercle  arthritique,  l'école  allemande  a  rendu 
un  grand  service  à  la  thérapeutique  homœopathique, 
qui  possède  un  certain  nombre  de  médicaments  appro- 
priéis  à  la  dialhèse  goutteuse,  laquelle  parait  jouer  un 
rôle  si  important  dans  l'inflammation  des  membranes 
profondes  de  l'œil. 

Bull,  de  la  Soc.  hov.  —  T.  5 
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Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  manière  d'en- 
visager les  maladies  est  parfaitement  en  rapport  avec 
la  doctrine  des  maladies  chroniques  de  Hahnenfann. 

J'ai  fait  le  relevé  d'un  grand  nombre  d*ophthalmies 
veineuses  guéries  par  Thomœopathie.  Il  est  facile  de 
voir  que  les  médicamenls  employés  conviennent  presque 
toujours  à  la  dialhèse  arthritique;  ils  répondent  donc  à 
la  fois  aux  symptômes  généraux  et  locaux  de  l'affection. 
Les  médicaments  le  plus  souvent  employés  avec  succès 
sont  les  suivants  :  sulfur,  calcarea^  cocculus^  aconit^ 
bell,y  puisât.^  spigelia,  colocynthis^  euphrasia,  nuxvo- 
mica^  mercurius^  sepia,  coniunij  lycopodium^  chamo- 
milla^acid.  phosphor.farsenicum^  camtimmj  graphites, 
digitaliSj  rhus,  bryonia  et  silicea. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  d'é- 
tudier en  détail  chacun  des  médicaments  que  j'ai  cités; 
une  élude  approfondie  de  la  matière  médicale  serait 
indispensable  pour  fournir  des  indications  positives,  et 
je  dois  me  borner  pour  le  moment  à  indiquer  la  voie 
qui  me  paraît  la  plus  féconde  pour  arriver  à  la  guéri- 
son  des  maladies  si  terribles  qui  peuvent  atteindre 
l'appareil  de  la  vision.  Je  me  bornerai  seulement  à 
quelques  remarques  générales. 

Tous  ces  médicamenls  peuvent  sans  doute  convenir 
à  l'ophthalmie  veineuse,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls 
que  Ton  puisse  utiliser;  el  quoique  je  les  aie  rangés  par 
ordre  de  fréquence,  il  peut  arriver  que,  dans  un  cas 
donné,  silicea  convienne  mieux  que  nnx,  eiiphrasia  ou 
ml  fur  ;  si  même  on  consulte  la  Matière  médicale,  cal- 
car  ea,  digitale,  arsenic  seront  préférés  à  sulfwr,  coc- 
culus  ou  aconit* 
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L*observation  clinique,  comme  chacun  sait,  n'estdonc 
pas  suffisante  pour  fournir  des  indications  précises  sur 
le  choix  du  médicament,  car  il  est  très-possible  que, 
dans  les  cas  de  guérison  rapportés,  un  symptôme  parti- 
culier, individuel,  ait  fixé  le  choix  du  remède,  puisque 
l'individualisation  absolue  est  indispensable  pour  arri- 
ver à  la  guérison  d'une  maladie  quelconque. 

On  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  les  symptômes  de 
Tophtlialmie  veineuse  sont  souvent  les  mêmes  que  ceux 
de  Tamblyopie  congestive;  et  même,  depuis  la  décou- 
verte de  rophthalmoscope,  cette  analogie  est  encore  dé- 
monlréc  puisque,  Tamaurose  est  le  plus  souvent  sympto- 
matique  de  la  choroïdite,  laquelle  est  toujours  congestive 
au  début.  Il  reste  ainsi  démontré  que  presque  toujours 
la  congestion  ou  l'inflammation  précède  l'anémie  ou  l'a- 
trophie. Par  conséquent,  les  symptômes  physiologiques 
de  rophthalmie  veineuse  doivent  avoir  une  grande 
analogie,  et  même  se  confondre  avec  ceux  de  l'amau- 
rose  au  début.  Quoi  d'étonnant  alors  que  les  mêmes 
médicaments  conviennent  dans  l'ophthalmie  veineuse 
aussi  bien  que  dans  l'amaurose  ?  C'est  ainsi  que  les  re- 
mèdes suivants  ont' été  donnés  avec  succès  dans  Tamau- 
rose  :  aurum^  causticumj  china^  pho$phorus^  silicea, 
siilfuTy  zincum. 

Dans  l'amblyopie  :  anacardium^  causticum^  china^ 
mercnrius^  natrum^  muriat.  —  Rhus,  ruta. 

Puis  viennent  les  substances  qui  s'appliquent  à 
plusieurs  symptômes  particuliers  à  l'amaurose  ; 

Dans  la  diplopie  :  cicuta^  natrum  muriat. 

Dans  Théméralopie :  bellad,^  jusquiam,^  puisai.^ 
veratrum. 
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Dans  la  myopie:  ammonmm carb . ^  arnica^  pho^ph,^ 
lycopod.^  sulfur. 

Dans  la  nyclalopie  :  phosphorus. 

Dans  la  presbyopie:  calcarea^  dro$era^  lycopod.^ 
nat,  mur. y  petroL^  sepia^  silicea. 

Dans  la  scoiopie  (taches  noires  devant  l'œil)  :  ainm. 
carb.j  am.  muriai.j  anacardiurriy  arnica^  aurum^ 
bellad.^  calc.^  caust.j  lycopod.^  magnet.^  merc.y 
phosph . ,  puis  .y  sep.,  silicea ,  s  u  If. 

Cette  énumération  contient  à  peine  peut-être  la 
dixième  partie  des  médicaments  qui  pourraient  être 
consultés,  et  il  suffit  délire  l'extrême  variété  qu'offrent 
les  symptômes  de  la  vue  dans  le  manuel  de  Bœnning- 
hausen  pour  voir  combien  est  riche  notre  matière  mé- 
dicale quand  il  s'agit  de  caractériser  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  de  la  vision.  L'étude  attentive  de 
la  Matière  médicale  en  apprendra  plus  au  praticien  que 
toutes  les  énumérations  que  je  pourrais  faire. 

Je  n'ai  entrepris  celle  étude  de  Tophlbalmoscope  que 
pour  arriver  à  quelques  données  générales  sur  le  trai- 
tement des  maladies  profondes  de  l'œil;  en  présence 
de  l'engouement  auquel  avait  donné  lieu  la  découverte 
de  Helmohilz,  il  pouvait  être  utile  de  rechercher  quelle 
en  était  la  valeur  réelle. 

Il  ne  m'a  pas  été  difficile,  à  l'aide  des  faits,  de  mon- 
trer que  rophthalmoscope  n'a  modifié  en  rien  la  théra- 
peutique moderne,  qui  reste  encore  à  peu  près  ce  qu'elle 
était  du  temps  de  Galien  et  des  médecins  grecs  ses  suc- 
cesseurs. 

En  présence  de  cette  insuffisance  de  la  lésion  anato- 
mique  pour  conduire  à  une  thérapeutique  rationnelle, 
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je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de  ratta- 
cher à  une  ou  plusieurs  diathèses  les  maladies  ocu- 
laires dont  je  voulais  indiquer  le  traitement  homœopa- 
thique;  j'ai  été  conduit  de  la  sorte  à  étudier  les 
ophthalmies  spéciales  telles  qu'elles  ont  été  établies 
par  l'école  allemande. 

J'ai  reconnu  qu  il  était  possible  de  retrouver  dans 
les  caractères  de  Tophthalmie  veineuse,  que  j'ai  prise 
pour  exemple,  les  signes  précurseurs  plus  ou  moins 
marqués  (suivant  la  période  de  la  maladie)  de  l'am- 
blyopie  ou  de  l'amaurose,  ou  pour  parler  le  langage  des 
ophlhalmologistes  modernes,  la  choroïdite  congeslive, 
exsudalive  ou  atrophique,  qui  en  est  presque  toujours  le 
point  de  départ. 

Devant  appliquer  aux  maladies  de  l'œil  un  traite- 
ment rationnel,  j'ai  dû  faire  un  exposé  rapide  de  la 
thérapeutique  homœopathique,  la  seule  qui  mérite  le 
nom  de  rationnelle.  J'ai  cherché  autant  que  possible  à 
présenter  la  valeur  relative  des  symptômes  fournis  par 
la  pathologie,  et  je  me  suis  efforcé  de  faire  l'applica- 
tion rigoureuse  des  règles  que  nous  a  laissées  Hahne- 
mann. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  les  pages  qui  précèdent  : 

1"  Que  l'ophthalmoscope  n'a  point  la  valeur  théra- 
peutique qu'on  voulait  lui  donner,  et  que  bien  souvent 
il  ne  sert  qu'à  constater  l'incurabilité  de  la  maladie 
et  l'impuissance  de  la  médecine  officielle  ; 

2**  Que  les  lésions  anatomiques,  dévoilées  par  l'oph- 
thalmoscope n'ont  aucune  valeur  pour  arriver  à  des 
indications  rationnelles,  c'est-à-dire  au  traitement  ho- 
ifioBopathique. 
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En  regard  de  Tinsuffisance  dé  la  lésion  anatonoique, 
ne  permettant  jamais  de  trouver  le  médicament  cura- 
tîf,  j'ai  cherché  à  établir  Timportance  des  symptômes 
diathésiques  et  des  troubles  fonctionnels  pour  arriver 
à  une  thérapeutique  efficace. 

Les  travaux  de  Técole  allemande,  ceux  de  M.  Siebel 
en  particulier,  m*ont  permis  de  montrer: 

V  Qu'un  grand  nombre  de  maladies  de  l'œil  sont 
sous  la  dépendance  de  diathèses  qu'il  importe  beaucoup 
de  reconnaître  pour  arriver  à  la  guérison  ; 

2°  Que  Tophthalmie  veineuse  ou  arthritique  est  sou- 
vent le  point  de  départ  d'un  état  congestif  de  l'œil  qui 
se  termine  fréquemment  par  les  lésions  les  plus  graves, 
dévoilées  par  le  miroir; 

5^  Que  la  connaissance  des  diathèses  capables  de 
produire  les  ophthalmies  spéciales  est  une  conséquence 
de  la  doctrine  des  maladies  chroniques  de  Hahnemann; 
et  qu'à  l'aide  des  travaux  de  l'école  allemande  nous 
pouvons  trouver  plus  facilement  le  traitement  homœo- 
pathique  qui  convient  aux  maladies  profondes  de  l'œil. 

Puisse  celle  étude  sur  l'ophthalmoscope,  doni  je  ne 
saurais  me  dissimuler  l'insuffisance,  avoir  quelque  uti- 
lité! Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  trouver  une  solution 
aux  questions  que  j'ai  soulevées,  encore  moins  de  don- 
ner  une  thérapeutique  homœopathique  des  maladies  de 
l'œil.  J'ai  voulu  seulement  appeler  Tatlenlion  de  nos 
confrères  sur  les  travaux  de  l'école  allopathique,  et  j'ai 
cherché  s'il  ne  serait  pas  possible  aux  disciples  de  Hah- 
nemann  de  les  utiliser  pour  arriver  à  une  thérapeu- 
tique efficace  des  maladies  profondes  de  l'œil  que  la 
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médecine  oijficielle  est  le  plus  60uveht  impuissante  à 
guérir. 

.  D*"  BOYER. 
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—  SUITE  — 


En  comparant  les  trois  observations  que  j*ai  rappor- 
tées dans  la  première  partie  de  ce  travail,  on  est  frappé 
de  leur  concordance.  Les  effets  produits  par  la  bella- 
done se  produisent  chez  les  trois  premiers  sujets  avec 
une  identité  complète;  de  plus,  on  les  retrouve  pres- 
que intégralement  dans  le  fait  clinique  emprunté  au 
docteur  Baylon.  Ici  encore  se  rencontrent:  le  trouble 
de  la  vue,  Tagitatiou  la  nuit,  le  besoin  de  sortir  du 
lit,  ces  hallucinations  qui  consistent  à  parler  avec 
des  personnes  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  la  chambre, 
la  sécheresse  du  gosier,  etc.  Je  ne  dis  rien  de  la  fièvre, 
caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau  et  l'accélération 
du  pouls,  car  elle  appartient  aussi  bien  à  la  maladie 
qu'au  médicam€nt. 

Il  reste  à  noter  dans  cette  observation  les  évacuations 
diarrhéiques,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  deux 
autres. 

Voici  donc,  en  définitive,  des  symptômes  toxiques 
appartenant  sans  aucun  doute  à  l'action  de  la  belladone^ 
et  qui  sont  produits  avec  des  potions  contenant  quatre 
grains  (20  centigr.)  d'extrait  de  cette  plante.  Il  est 
regrettable  sans  doute  que  l'auteur  n'ait  pas  dit  dons 
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quelle  quantité  d'excipient  ces  vingt  centigrammes  se 
trouvaient  dissous,  ce  qui  empêche  de  calculer  exacte- 
ment la  quantité  qui  fut  absorbée;  toujours  est-il  qu'il 
a  fallu  moins  de  vingt-quatre  heures  pour  que  ces  effets 
artificiels  aient  paru,  et  qu'on  peut  dire  qu'il  n'a  pas 
fallu  beaucoup  plus  de  vingt  centigrammes  pour  com- 
mencer cette  aggravation. 

Je  ne  puis  quitter  celte  dernière  observation  sans 
dire  pourquoi  le  docteur  Baylon  a  donné  la  belladone 
dans  un  cas  d'iléus.  Voici  comment  il  expose  lui-même 
ses  raisons:  afignoresifai  lu  ou  imaginé  le  traite- 
ment de  niéus  par  la  belladone;  on  lit  tellement  de 
choses^  quHl  arrive  quelquefois  de  prendre  des  réminis- 
cences pour  des  idées  nov/velles.  En  tout  cas.  Trousseau 
et  Œsterlin  n'en  parlent  pas,  mais  j^ai  retrouvé  dans 
Szerleki  qu'un  médecin  de  Naples  avait  employé  dans 
r iléus  des  frictions  sur  le  ventre  faites  avec  l'extrait  de 
belladone  mélangé  à  l'axonge,  et  qu'un  médecin  alle- 
mand avait  vanté  dans  le  même  cas  des  lavements  de 
belladone  (1).  » 

Il  est  impossible  d'être  plus  naïf.  Mais,  en  admettant 
que  le  docteur  Baylon  ait  imaginé  le  traitement  de  Viléus 
par  la  belladone^  on  pourrait  lui  demander  sur  quels 
motifs  il  s'est  basé  pour  concevoir  une  idée  aussi  heu- 
reuse. 

Aurait-il,  par  hasard,  lu  la  pathogénésie  de  la  bel* 
ladone  telle  que  Hahnemann  l'a  donnée  dans  le  pre- 
mier volume  de  son  Traité  de  matière  médicale? 
Âurait-il  parcouru  les  recueils  cliniques  de  l'homœo- 

(1)  France  médicale^  n.  19,  mars  1864,  p.  170. 
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pathie  (1)?  Geux*ci  lui  auraient  montré,  en  efTet,  la 
belladone  employée  dans  riléus;  il  aurait  su  en  même 
temps  que  l'opium,  la  noix  vomique,  le  plomb,  etc.^ 
peuvent  aussi  rendre  de  très-grands  services  en  pareil 
cas.  Il  en  aurait  conclu  qu*il  valait  mieux  encore, 
au  lit  du  malade,  se  laisser  guider  par  Tensemble 
des  symptômes  de  la  maladie  que  de  faire  la  médecine 
d'inspiration  ou  de  souvenir. 

Le  docteur  Baylon,  et  aussi  le  docteur  Bourneville  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux^  auraient  pu  trouver  aussi  dans 
les  œuvres  de  Hahnemann  des  indications  utiles  pour 
le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  belladone. 

Le  premier  ne  sut  rien  faire  de  mieux  que  d'user 
du  sirop  d'ipéca  et  du  tartre  stibié,  médicaments 
utiles  pour  amener  l'expulsion  du  poison,  mais  insuf- 
fisants pour  en  effacer  les  effets.  Le  second  reconnaît 
la  nécessité  d'une  médication  antidotique,  et  il  préco- 
nise l'opium,  se  fondant  sur  le  fait  suivant  :  Une  femme 
avait  pris,  par  mégarde,  quatre  grammes  d'extrait  de 
belladone,  destinés  à  faire  des  frictions,  et  on  observa 
chez  elle  les  symptômes  suivants  :  c<  nausées,  ver- 
tiges, mydriase  extrême,  prostration  profonde,  sur- 
dité presque  absolue,  tremblements  convulsifs,  délire 
stupide,  froid  de  marbre,  surtout  aux  mains  et  aux 
pieds  ;  pouls  lent,  battements  du  cœur  faibles  et  rares.  » 

Le  médecin  appelé  pour  combattre  cet  empoisonne- 
ment, le  docteur  Poma,  «  fit  avaler  à  la  hâte  à  la  ma- 
lade la  moitié  d'une  grande  cuillerée  de  laudanum, 
dont,  à  tout  hasard,  il  s'était  muni,  et  une  demi-heure 

(1)  Rûckert,  Klinische  Erfahrungnn,  t.  ï,  p.  775. 


74         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

après  la  même  qiianlilé.  Les  signes  d'empoisonnement 
s'atténuèrent  et  disparurent  entièrement  après  un 
sommeil  de  quelques  heures.  » 

Suivent  ensuite  les  effets  décrits  comme  apparie^ 
nant  à  la  belladone  et  à  Topium.  L'auteur  fait  ressortir 
leurs  difTérences  :  Topium  amène  la  contraction  de 
l'iris  quand  la  belladone  en  produit  la  dilatation, 
la  torpeur  causée  par  le  premier  médicament  est 
beaucoup  plus  marquée  qu'avec  le  second,  lequel  cause 
de  préférence  l'agitation,  etc. 

Si  le  docteur  Bourneville  avait  voulu  aller  plus  loin 
et  comparer  avec  soin  les  effets  physiologiques  des  ces 
deux  substances,  il  aurait  vu  que  l'opium  dans  le  cas 
cité  par  lui  agit  non  par  voie  de  contrariété,  mais  bien 
par  voie  de  similitude,  et  qu'il  en  a  été  ainsi  dans  le  fait 
emprunté  au  docteur  Poma.  La  prostration,  la  stupidité, 
le  froid  de  marbre  des  extrémités,  la  faiblesse  et  la  len* 
teur  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  se  reirouvent 
dans  les  symptômes  de  l'opium.  En  revanche,  ils  ne  fai- 
saient pas  parlie  des  effets  observés  par  le  docteur  Bay- 
Ion,  et  parmi  lesquels  se  rencontraient  l'agitation  au 
lieu  de  la  prostration,  la  chaleur  de  la  peau  au  lieu  du 
froid  de  marbre,  l'accélération  et  le  développement  du 
pouls  au  lien  de  sa  lenteur  et  de  sa  faiblesse. 

Ces  différences  prouveraient  au  besoin  que  les  effeis 
développés  par  un  médicament  sur  un  sujet  sain  ou 
sur  un  malade  varient  en  raison  de  la  dose  employée, 
et  que  celle-ci  n'est  point  indifférente;  elles  prouve- 
raient aussi  que  l'on  ne  serait  pas  autorisé  à  conclure 
de  l'efficacité  de  l'opium  dans  le  dernier  cas  à  son 
application  dans  les  deux  autres. 
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S'il  arrivait  enfin  que  nos  confrères  voulussent  jeter 
un  coup  d'œil  sur  la  Matière  médicale  de  Hahnemann, 
ils  y  liraient  ceci  :  a  L'opium  apaise  les  accidents  pa- 
ralytiques et  les  douleurs  de  ventre  que  cause  la  bella- 
done; mais  il  ne  le  fait  que  d'une  manière  antipa- 
thique et  palliative.  Très-probablement  aussi  il  enlève 
la  somnolence  produite  par  elle,  quand  on  le  donne  à 
très-petites  doses.  » 

S'il  y  a,  au  contraire,  agitation,  aliénation  mentale, 
rage,  Hahnemann  recommande  la  jusquiâme  ;  il  pré- 
conise le  vin  pour  combattre  les  symptômes  de  Tivresse 
due  à  la  belladone  ;  la  pulsatille,  si  le  malade  accuse 
des  envies  de  pleurer  avec  froid  et  mal  à  la  tête  ;  enfin, 
dans  le  cas  d'empoisonnement  par  les  baies  delà  plante, 
le  café  noir  et  fort,  après  avoir  fait  vomir  le  malade  en 
titillant  la  gorge  avec  une  longue  plume. 

En  résumé,  les  observations  rapportées  parla  France 
médicale  et  par  la  Gazette  des  Hôpitaiix  viennent  con- 
firmer une  partie  des  symptômes  rapportés  par  Hahne- 
mann à  l'action  pathogénétique  de  la  belladone;  mais 
ici  encore  les  travaux  de  notre  maître  complètent  ceux 
de  ses  successeurs,  aussi  bien  pour  ce  qui  regarde  lés 
effets  physiologiques  de  cette  substance  que  par  rap- 
port au  traitement  antidotique  de  l'empoisonnement  et 
à  l'action  curative  de  cette  solanée. 

D' Léon  Simon  fils. 
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INTRODUCTION  AUX  ÉTUDES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE. 

D^ANTOINE  PETROZ 
Par  le  doeiear  CRETIltf. 

Les  Études  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
d' Antoine  Pelroz  sont  sous  presse  et  doivent  paraître 
sous  peu.  Noire  confrère,  M.  le  docteur  Crétin,  nous 
communique  le  passage  suivant,  emprunté  à  son  Intro- 
duction sur  la  vie  et  les  travaux  de  son  maître. 

L.  S.  fils. 

c<  La  thèse  d'Antoine  Petroz  (1)  est  celui  de  tous  ses 
écrits  qui  laisse  le  plus  à  désirer,  et  sous  le  rapport 
du  style,  et  sous  le  rapport  de  Texposition.  Cependant, 
c'est  celui  qui  mérite  Tétude  la  plus  attentive,  parce 
qu'il  contient  en  germe  toutes  les  grandes  conceptions, 
toutes  les  hardiesses  de  cet  éminent  esprit,  toutes  les 
doctrines  qu'il  a  acceptées,  développées  et  soutenues 
depuis,  toutes  les  théories  qui,  incessamment  réfor- 
mées et  perfectionnées,  devaient  donner  à  sa  pratique 
des  résultats  si  féconds,  à  sa  réputation  un  si  grand 
éclat,  à  son  influence  une  si  grande  autorité.  Les  dé- 
fectuosités de  ce  premier  Iravail  ne  tiennent  qu'à  l'i- 
nexpérience d'un  écrivain  à  peine  âgé  de  vingt-sept 
ans,  el  abordant  pour  son  début  les  plus  hautes  ques- 
tions de  la  méthode  et  de  la  philosophie  médicales.  Elles 

(1)  PrtVonIcc  el  «soutenue  à  l'école  de  P;iris  le  18  février  1808. 
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tiennent  aussi  et  surtout  au  niveau  de  Tépoque,  nul  ne 
connaissant  mieux  que  le  récipiendaire  toutes  les  la- 
cunes de  la  science,  parce  que  nul  n'était  plus  versé 
dans  chacune  de  ses  divisions  et  ne  les  avait  plus  pro- 
fondément creusées. 

«  Dissertation  sur  quelques  rapports  de  la  médecine 
avec  V histoire  naturelle^  sous  ce  titre  plus  que  modeste 
et  en  moins  de  cinquante  pages,  la  thèse  de  M.  Petroz 
renferme  ;  l'exposé  des  principes  et  de  la  méthode 
propres  aux  sciences  expérimentales,  le  résumé  histo- 
rique des  progrès  les  plus  importants  dont  la  médecine 
est  redevable  à  l'histoire  naturelle,  depuis  l'antiquité 
jusqu'à  la  renaissance  ;  rénumération  des  principales 
découvertes  en  anatomie,  en  physiologie,  en  pathologie, 
en  matière  médicale  et  en  hygiène,  dues  aux  dévelop- 
pements continus  et  rapides  de  la  physique,  de  la  chi- 
mie, de  la  zoologie,  de  la  botanique,  de  la  minéralogie 
et  de  la  géologie,  et  môme  de  la  géographie  physique 
et  politique,  depuis  Bacon  jusqu'à  Guvier  ;  l'affirmation 
enfin  du  progrès  en  médecine,  la  médecine  étant  dé- 
sormais considérée,  non  plus  commeun  art,  mais  comme 
une  science  positive 9  s'enrichissant  indéfiniment  par 
l'observation. 

«  Sur  tous  ces  points,  A.  Petroz  fit  preuve  de  con- 
naissances si  variées,  si  étendues,  si  solides,  et  surtout 
de  vues  si  élevées,  que  les  médecins  célèbres  d'alors  lui 
ouvrirent  leurs  rangs,  et,  distinguant  en  lui  un  colla- 
borateur précieux  par  la  multiplicité  de  ses  aptitudes, 
Tassocièrent  à  la  rédaction  du  Dictionnaire  de  médecine 
en  soixante  volumes,  le  monument  le  plus  considérable 
de  la  littérature  médicale  au  dix-neuvième  siècle. 
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<c  Sous  le  rappori  de  l'érudition,  la  postérité,  on 
peut  le  dire  après  plus  d'un  demi-siècle,  a  ratifié  le  ju- 
gement des  contempoiains.  Mais  ce  que  ceux-ci  ne  vi- 
rent pas,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  pas  voir,  ce  dont  A.  Pe- 
troz  lui-même  n'avait  pas  conscience,  et  qui  l'eût  peut- 
être,  en  cet  instant,  frappé  d'une  certaine  hésitation  et 
d'une  sorte  de  crainte,  ce  sont  les  conséquences  logiques 
de  sa  thèse,  qui  devaient  un  jour  lui  ouvrir  en  théra- 
peutique un  horizon  nouveau  et  sans  bornes,  le  consti- 
tuer en  antagonisme  avec  ses  maîtres  et  ses  confrères, 
briser  ses  relations  les  plus  anciennes,  le  condamner 
à  un  isolement  qui  le  grandit  en  le  fortifiant,  le  jeter 
enfin,  malgré  son  amour  du  repos  et  du  recueillement, 
dans  une  lutte  où  il  devait  vaincre  par  son  calme,  par 
sa  dignité,  par  son  altitude,  laissant  les  faits  forcer 
d'eux-mêmes  les  convictions,  et  à  ce  point  imposant  le 
respect  aux  mauvaises  passions,  que  la  calomnie  et  l'in- 
jure firent  silence  autour  de  lui. 

c<  Aujourd'hui,  à  distance  et  à  la  lueur  des  événe- 
ments, ce  généralisateur  encyclopédique  nous  apparaît 
entrant  dans  la  carrière,  un  peu  embarrassé  de  son 
énorme  savoir,  mais  ferme  dans  sa  marche  ;  un  peu 
obscur  dans  les  détails  qu'il  accumule,  mais  saisissant 
nettement  l'ensemble  qu'il  illumine:  respectueux  pour 
la  tradition  ,  mais  implacable  contre  le  préjugé  ;  ho- 
norant le  passé,  mais  affirmant  le  progrès  ;  louant  avec 
une  fietlé  contenue  les  conquêtes  modernes,  mais  at- 
tendant plus  encore  de  l'avenir  ;  admirant  la  certitude 
croissante  des  sciences  expérimentales  etl'ambilionnant, 
mais  osant  5  peine  l'espérer,  pour  la  thérapeutique, 
prêt  enfin  pour  l'âpre  recherche  de  la  véritéi  mais  por- 
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laiil  seulemcnl  le  premier  coup  aux  obstacles  qui  Pen 
séparent. 

ce  Dès  les  premières  lignes  de  son  introduction,  en 
un  style  d*une  ampleur  magistrale  et  d*une  éloquence 
imposante,  A.  Petroz  découvre  les  vastes  perspectives 
de  son  sujet,  envisagé  dans  sa  plus  large  compréhension . 

«  Tout  est  lié  dans  la  nature,  dit-il;  tous  les  êtres 
«  s^enchaineni  par  des  m/)por/tS  multipliés  et  diversifiés. 
«Notre  esprit,  nos  institutions,  rendent  ces  moyem 
«  d'union  non  moinâ  nombreux,  non  moins  variés,  et 
«  fondent  sur  eux  la  science  universelle,  qui  est  le 
«  système  général  de  tous  ces  rapports.  » 

Puis,  le  circonscrivant  aux  seuls  points  qu'il  veut  em- 
brasser, il  ajoute  :  «  Je, vais  tâcher,  en  parcourant  les 
«  principales  parties  de  la  médecine,  d'établir  sur  des 
«exemples  quelques-uns  des  rap/}oH6'  qu'elle  soutient 
«  avec  les  autres  parties  de  l'histoire  naturelle.» 

c<  Pour  lui,  la  médecine  fait  donc  partie  de  l'histoire 
naturelle,  et  il  faut  lui  appliquer  la  méthode  que  Ton 
a  appliquée  avec  tant  de  succès  aux  autres  parties,  et 
qui  est  bien  celle  delà  science  universelle^  puisqu'elle 
est  commune  à  toutes  les  sciences.  Oportet  sapientiam 
Uansferre  ad  medicinam.  Or  cette  méthode,  «  que  Ba- 
con a  enseignépour  procéder  à  l'étude  de  toute  chose,» 
Texpérience,  l'observation,  l'analyse,  serait  stérile  sans 
la  synthèse,  le  dégagement  des  rapports. 

«  C'est  par  des  comparaisons,  dit  en  effet  A.  Petroz, 
c(  que  nos  connaissances  s'étendent  et  se  perfectionnent  ; 
«  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits  rapprochés, 
w  mis  en  parallèle,  nous  conduisent  à  une  vérité,  quand 
«  c'est  au  même  point  qu'ils  aboulissent.  Plus  le  nom- 
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c(  bre  des  rapports  connus  sera  grand ,  et  plus  sera 
c<  grande  aussi  la  masse,  la  certitude  et  la  précision  de 
c(  nos  connaissances.  » 

c(  Déjà  Barthez  avait  dit  :  a  Expliquer  un  phénomène 
c<  se  réduit  toujours  à  faire  voir  que  les  faits  qu'il  pré- 
ce  sente  se  rapprochent  d'aulres  faits  plus  familiers,  et 
«  qui  dès  lors  semblent  être  plus  connus.  » 

c(  Ainsi  fonder  la  certitude  scientiGque,  par  consé- 
quent la  certitude  médicale,  sur  les  rapports  des  choses 
entre  elles,  des  faits  entre  eux  et  des  choses  avec  les  faits, 
telle  est  l'idée  première  de  la  thèse  de  A.  Petroz,  son 
idée  unique,  en  quelque  sorte,  puisqu'elle  est  aussi  sa 
conclusion.  Grande  et  féconde  idée,  d'autant  pi  us  digne 
des  méditations  de  cette  puissante  intelligence,  qu'elle 
a  été  depuis  deux  siècles,  comme  elle  est  encore  de  nos 
jours,  la  plus  constante  préoccupation  des  médecins 
éclairés,  et  la  digue  la  plus  sûre  qu'ils  puissent  opposer 
aux  envahissements  du  scepticisme  et  aux  débordements 
de  l'empirisme. 

c<  Avec  la  plupart  de  ses  contemporains,  frappé  des 
progrès  si  rapides  accomplis  dans  les  sciences  descrip- 
tives depuis  l'introduction  des  classifications  et  des 
nomenclatures,  A.  Petroz  entrevoit  pour  la  médecine  la 
même  révolution,  d'autant  plus  prochaine  qu'elle  est  sur 
un  plus  grand  nombre  de  points  en  voie  de  réalisation. 

a  Une  langue  exacte  et  précise  pour  chaque  science, 
c<  dit-il  à  la  fin  de  son  article  premier,  une  langue  dont 
(c  les  signes  s'attachent  chacun  à  une  idée  déterminée, 
c<  est  une  condition  nécessaire  à  leur  perfection  et  base 
c<  de  la  philosophie  qui  y  préside;  quelle  partie  des 
c(  connaissances  humaines  réclainait  plus  fortement 
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a  celte  précision,  cette  clarté  de  langage,  que  la  méde- 
a  cine,  dont  la  nomenclature,  si  longtemps  embrouil- 
c<  lée,  n'a  pu  manquer  d'entraîner  une  foule  d'erreurs? 
«  C'est  l'histoire  naturelle  qui  la  première  a  secoué  le 
c<  joug  des  noms  barbares  consacrés  par  le  temps,  des 
«  circonlocutions,  des  phrases  composées  pour  désigner 
c(  un  objet  simple.  C'est  à  Linnams  que  nous  devons 
c<  ce  grand  effort  et  le  succès  qui  en  a  été  la  suite;  c'est 
c<  lui  qui  le  premier  a  adapté  à  ses  méthodes  une 
«  nomenclature  aussi  sévère  que  courte  et  facile.  Cet 
c<  exemple  a  eu  sur  la  médecine  l'heureuse  influence 
«  qu'on  avait  lieu  d'en  attendre;  c'est  à  lui  que  nous 
«  devons  les  méthodes  nosologiques,  ces  cadres,  ces 
«  tableaux,  où  sont  classés  les  principaux  phénomènes 
c<  qu'on  étudie  chez  l'homme  malade ,  et  auxquels 
«  viennent  se  coordonner  d'autres  moins  importants, 
«  qui  s'environnent  encore  d'une  foule  d'anomalies,  de 
ce  variétés  d'actions  des  forces  vitales.  » 

«  Quant  aux  progrès  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie, au  moment  où  les  grandes  découvertes  de  Cuvier 
immortalisaient  son  nom  et  jetaient  le  monde  dans 
l'élonnement,  A.  Petroz  en  fait  l'objet  de  son  article  2, 
enthousiaste  et  brillant  commentaire  de  cette  phrase  de 
Barthez  :  ce  L'anatomie  comparée  est  très-importante 
pour  appuyer  les  observations  déjà  faites  sur  les  usages 
des  organes  du  corps  humain,  et  pour  en  faire  naître 
de  nouvelles.  » 

a  Dans  les  articles  4  et  5^  â.  Petroz  montre  quel 
parti  utile  la  médecine  et  l'hygiène  ont  tiré  et  peuvent 
tirer  indéfiniment  a  de  la  connaissance  de  la  nature,  des 
c<  usages,  des  mœurs  des  nations,  des  climats  et  de  leurs 

Bull,  m  u  Soc.  ioii.  «-  V.  6 
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principes,  à  sa  confiance  dans  la  méthode  expérimenlale, 
profitant  des  leçons  d'un  maître  modeste,  Sainte-Marie, 
A.  Pelroz  n'hésite  pas.  Il  tentera  pour  la  thérapeutique 
ce  que  Descartes  a  entrepris  pour  la  philosophie.  11 
cherchera  les  éléments  du  problème  et  sa  solution,  en 
dehors  des  voies  traditionnelles  ;  et,  en  attendant  c<  qu'il 
«arrive  à  des  données  exactes  et  à  des  résultats  certains,» 
il  s'arrêtera  en  thérapeutique,  comme  Descartes  en 
morale,  à  trois  ou  quatre  règles  universellement  accep- 
tées :  c<  Respecter  les  solutions  des  maJadies;  soutenir 
ce  les  efforts  qui  tendent  à  rectifier  les  mouvements  des 
«  forces  vitales  ;  n'employer,  dansée  but,  que  les  moyens 
«  simples,  couronnés  par  Texpérience,  sans  crainte  de 
«nuireel  avec  la  certitude  de  bien  faire  ;  rejeter  enfin, 
ce  d'une  manière  absolue,  la  polypharmacie  et  les  amal- 
«  games  informes,  ridicules,  repoussants.  » 

c<  Rien  n'est  plus  propre  à  donner  une  haute  idée  du 
savoir  et  de  la  loyauté  d'Antoine  Petroz  que  ce  doute 
méthodique,  cette  réserve  prudente,  cette  abstention 
courageuse,  à  Tâge  où  l'on  ne  recule  devant  aucune 
solution,  où  l'on  tranche  toutes  les  questions,  où  Ton 
veut  agir  quand  même,  parce  que  l'on  croit  tout  con- 
naître. 

a  Au  moment  où  le  jeune  savant  atteste  ainsi  devant 
la  Faculté  de  Paris  la  stérilité,  le  vide,  l'impuissance 
de  la  thérapeutique^  il  ignore  ce  qui  se  passe  en  Alle- 
magne. Là,  depuis  quinze  ans,  une  grande  réforme  s'est 
accomplie.  Depuis  quinze  ans,  l'homœopathie  est  pra- 
tiquée, enseignée,  vulgarisée  au  delà  du  Rhin,  et  son 
nom  n'a  pas  mêmeencore  été  prononcé  en  France.  Vingt 
années  et  plus  s'écouleront  en  efforts  infructaeuXi  en 
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labeurs  sans  issue  pour  AnloinePetroz,  avant  qu'il  con- 
naisse Tapplication  faite  piar  Hahnemann  de  la  méthode 
expérimentale  à  la  matière  médicale  et  à  la  ihérapeu li- 
gue. Mais  du  jour  où,  pour  une  même  maladie  et  un 
même  médicament,  entre  l'expression  symplomalique 
de  l'une  et  les  effets  pathogénéliques  de  Tautre,  le  rap- 
port d'analogie  lui  apparaît  dans  toute  son  évidence  et 
dans  toute  sa  généralité  ;  du  jour  où  la  transformation 
des  effets  pathogénétiques  en  effets  curateurs,  par  l'at- 
ténuation des  doses,  lui  est  non  moins  rigoureusement 
démontrée,  Antoine  Petroz  embrasse  la  nouvelle  doc- 
trine avec  un  empressement  d'autant  plus  grand  et  une 
conviction  d'autant  plus  ferme,  qu'il  y  était  mieux  pré- 
paré par  une  longue  élude  des  médicaments  simples  et 
par  la  démonstration  clinique  de  leur  efficacité  à  des 
doses  très-faibles. 

a  Voilà  donc  la  médecine  constituée  scientifiquement 
dans  toutes  ses  parties!  Cet  avenir  qu'Antoine  Petroz 
avait  à  peine  osé  espérer  et  dont  il  n'avait  eu  qu'un 
vague  pressentiment,  est  désormais  le  présent.  Gomme 
l'histoire  naturelle,  la  physique,  la  chimie,  comme  Ta- 
natomie,  la  physiologie,  la'pthologie,  et  au  même 
titre,  la  thérapeutique  est  une  science  positive,  pro- 
gressive, fondée  sur  des  rapports  constants  entre  les 
phénomènes  morbides,  pathogénétiques  et  médica- 
menteux. 

«  Toutefois  la  doctrine  nouvelle  ne  pouvait  échapper 
à  la  loi  commune.  Elle  devait  être  contestée,  niée,  per- 
séculée  même,  par  les  contradictenrs-nés  de  toute  vé- 
rilé  cl  (le  toul  progrès.  Antoine  Petroz^  dans  les  der- 
nières lignes  de  sa  thèse,  livrait  àTavance  àla  flétrissure 
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de  la  postérité  ces  adversaires  si  puissants  par  le  nombre, 
ces  médecins  a  qui  se  livrent  à  une  rouline  meurtrière, 
«  à  un  jargon  pédantesque;  qui  s'asservissent  à  Tauto- 
cc  rite  de  quelques  hommes,  la  préférant  à  celle  de  la 
c<  nature  ;  qui  excluent  enfin  la  médecine  du  domaine 
«  des  sciences  pour  la  réduire  à  Tétat  d'un  art  dont  les 
((  bornes  resserrées  ne  laissent  à  ceux  qui  se  renferment 
a  au  milieu  d'elles  aucun  espoir  de  progrès  réels.  » 

«A  qui,  d'unautre  côté,  sinon  à  Hahnemann,  devaient 
s'appliquer  un  jour  ces  belles  paroles  de  Celse,  citées 
par  Antoine  Petroz  dans  son  introduction  :  «  Si  l'étude 
a  des  choses  ne  fait  pas  le  médecin,  elle  le  rend  plus 
«  propre  à  la  médecine?  D 

c<  C'est  par  l'étude  des  choses  que  l'illustre  réforma- 
teur a  été  conduit  à  son  immortelle  découverte.  Il  a  in- 
terrogé la  nature  avec  la  patience  du  génie,  et  elle  lui 
a  répondu,  justifiant  ainsi  l'épigraphe  instinctivement 
prophétique  de  la  thèse  d'Antoine  Petroz  :  Nalura  dux 
optima. 

a  Inconnus  l'un  à  l'autre,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
l'âge,  par  l'espace,  par  la  nationalité,  parla  guerre,  par 
le  langage  maternel,  mais  parlant  la  même  langue  scien- 
tiiique  et  poursuivant  le  mémebut,  Hahnemonnet  An- 
toine Petroz,  à  quelques  années  d'intervalle,  expriment 
la  même  pensée,  résument  le  même  mouvement,  et  ten- 
tent la  même  entreprise. 

a  Déjà  l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie, 
étaient  intimement  uniesà  la  psychologie  et  à  la  morale. 
En  transportant  à  la  thérapeutique  la  méthode  philoso- 
phique par  excellence,  la  méthode  expérimentale,  Hah- 
n^mann  rapproche  la  médecine  de  la  philosophie  sans 
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les  confondre,  consacre  leur  solidarité,  et  donne  enfin 
une  satisfaction  complète  au  double  précepte  d'Hippo- 
crate  rappelé  par  Antoine  Petroz  dans  sa  dédicace  : 
Quibus  cum  Hippocrate  diamt  :  Oporlet  sapienliam 
transfetre  ad  medicinam  et  medicinam  ad  sapienliam,  » 

D'  A.  Crétin. 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE 


FIÈVRE  ATAXICO-ADYNAMIQUE   SOUMISE  A  l'eXPECTATION  PEN- 
DANT TOUTE  SA  DURÉE.  LE  TRAITEMENT  HOMŒOPATHI- 

QUE  n'a  Été  EMPLOYÉ    QUE  LORSQUE  LA   MORT   PARAISSAIT 
IMMINENTE.  HEUREUX  EFFETS  DES  MEDICAMENTS. 

Lorsque  la  nouvelle  école  médicale  veut  prouver  sa 
supériorité  par  les  nombreuses  gu^risons  qu'elle  doit  à 
sa  thérapeutique;  lorsqu'elle  fait  mention  de  la  grande 
quantité  de  malades  qui  viennent  réclamer  ses  soins, 
poussés  qu'ils  sont  par  Tunique  raison  qui  peut  émou- 
voir les  profanes,  c'est-à-dire  par  des  faits  irrécusables; 
lorsqu'elle  expose  les  statistiques  de  ses  cliniques  en 
regard  des  statistiques  allopathiques,  ses  ennemis  affir- 
ment magistralement  que  toutes  ces  guérisons  sont 
dues  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  que  ce  sont  des 
hasards  heureux,  parce  que,  disent-ils,  les  maladies 
guérissent  sans  les  remèdes^  avec  les  remèdes  et  malçfrc 
les  remèdes.  Ils  aiment  mieux  se  suicider  avec  leur  mé- 
decine que  de  faire  la  moindre  concession  à  la  théra- 
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peutique  habnemannienne.  Si,  en  effet,  comme  le  pré- 
tend la  secte  qui  soutient  cette  doctrine  sceptique,  à 
laquelle  arrivent  tous  les  allopathes  qui  jugent  sans 
passion  la  pratique  de  leur  école,  si  les  maladies  doi- 
vent être  classées  en  incurables  par  tous  les  moyens  pos- 
sibleSy  et  en  curables,  quelle  que  soit  la  thérapeutique 
que  l'on  adopte,  il  résulte  incontestablement  qu'il  n'est 
pas  nécessaire,  qu'il  est  même  préjudiciable  de  faire 
usage  de  la  thérapeutique  allopathique,  et  que  l'on  doit 
laisser  toutes  les  maladies  livrées  aux  seuls  efforts  de 
la  nature. 

S'il  était  permis  de  se  conduire  ainsi  en  présence 
de  tous  les  maux  qui  affligent  l'humanité,  si  Ton  était 
assez  dur,  et  si  Ton  manquait  de  conscience  au.  point 
de  se  croiser  les  bras  et  d* observer  la  marche  naturelle 
de  maladies  aussi  graves  que  la  pneumonie,  la  conges- 
tion cérébrale,  le  typhus,  etc.,  il  serait  vraiment  cu- 
rieux d'examiner  les  statistiques  résultant  d'une  sem- 
blable expectation.  Heureusement,  il  n'est  pas  possible 
de  soumettre  les  malades  à  une  telle  épreuve^  et  les 
sceptiques  eux-mêmes  n'ont  pas  le  courage  d'abandon- 
ner leurs  malades  aux  seules  ressources  de  l'hygiène, 
mais  ils  s'empressent,  au  contraire,  d'employer  tous 
les  moyens  thérapeutiques  qu'ils  connaissent,  quoi- 
qu'ils doutent  de  leur  efficacité.  Si  quelquefois  ils  se 
permettent  l'expeclation,  cest  lorsqu'il  s'agit  d'affec- 
tions légères  n'offrant  aucune  gravité,  et  de  tels  faits 
ne  prouvent  rien,  ni  pour  ni  contre  une  école. 

L'homœopathie,  considérée  par  ses  détracteurs 
comme  une  méthode  expectante,  compte  une  multi- 
tude de  guérisons  de  maladies  graves;  personne  ne 
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peut  en  douter.  Sa  thérapeutique  peut  donc  leur  ser- 
vir de  point  de  comparaison,  et  leur  montrer  que, 
quoique  reléguée  dans  cette  catégorie,  elle  est  inOni- 
ment  supérieure  à  la  thérapeutique  aliopathiquê.  11  n'y 
a  pas  longtemps  que  TÂcadémie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  en  vue  des  guérisons  incontestables  de  pneu- 
monies soumises  au  traitemenl  homœopathique,  posa 
cette  question,  de  savoir  si  la  pneumonie  est  une  mala- 
die curable  sans  le  secours  de  Tari.  La  statistique  a 
démontré  que  les  sujets  atteints  de  cette  redoutable 
maladie  guérissaient  mieux  lorsqu'ils  étaient  abandon- 
nés à  TeXpectation  que  lorsqu'ils  étaient  traités  par 
Tune  des  différentes  méthodes  allopathiques,  mais 
qu'ils  guérissaient  encore  en  plus  grand  nombre,  sous 
l'influence  des  médicaments  homœopathiques.  Des 
faits  ultérieurs  viendront  peut- être,  avec  le  temps, 
donner  les  mêmes  résultats,  relativement  à  d'autres 
maladies  non  moins  graves  que  la  pneumonie. 

Les  réflexions  qui  précèdent  nous  ont  été  suggérées 
par  un  cas  de  notre  pratique.  Il  s'agit  d'une  fièvre 
ataxico-adynamique  qui,  par  une  série  de  circonstan- 
ces, parcourut  sa  marche  sans  aucun  secours  théra- 
peutique, ainsi  que  nous  allons  le  rapporter,  et  qui 
fut  modifiée  d'une  manière  très-notable,  aussitôt  que 
le  malade  fut  soumis  à  l'influence  des  médicaments 
homœopathiques. 

Pendant  l'hiver  de  1857,  je  fus  appelé  au  village 
d'Âlmenar,  situé  à  quatre  lieues  de  Soria,  où  je  résidais 
alors,  pour  donner  mes  soins  au  curé  de  la  paroisse.  Ce 
hameau  ne  possédait  à  cette  époque  ni  médecin,  ni 
chirurgien,  de  manière  que  le  curé  fut  atteint  de  la 
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maladie  dont  je  vais  parler,  sans  recevoir,  pendant 
toute  sa  durée,  le  secours  d'aucun  homme  de  Tart.  La 
veille  seulement,  ou  le  jour  même  que  je  fus  appelé, 
un  chirurgien  des  environs,  qui  vint  le  visiter  par  ha- 
sard, se  borna  à  faire  entendre  que  son  état  lui  sem* 
blait  grave,  et  qu'il  croyait  utile  d'envoyer  cberclier  un 
médecin. 

J'arrivai  chez  le  malade  à  minuit,  par  un  temps 
froid  et  venteux,  et  je  le  trouvai  entouré  du  petit  nom» 
bre  de  personnes  avec  lesquelles  il  vivait  habitudlê- 
ment;  c'étaient  des  paysans  peu  instruits,  qui  n'étaient 
liés  au  curé  que  par  une  amitié  superficielle,  et  qui 
n'attachaient  que  peu  d'imporUmce  à  une  affection  qui 
ne  se  manifestait  pas  par  des  symptômes  bruyants.  Il 
m'a  paru  nécessaire  de  rapporter  tous  ces  détails  d'iri* 
térieur,  parce  qu'ils  expliquent  l'état  d*abandon  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade,  l'obscurité  des  renseigne- 
ments que  je  pus  obtenir,  et  ce  fait,  que  je  ne  fus  guère 
appelé  que  parce  qu'il  fallait  un  médecin  pour  consta- 
ter la  maladie  dont  allait  mourir  le  pauvre  prêtre.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  je  fus  à  même  d'observer 
un  de  ces  tableaux  à  la  fois  tristes  et  imposants,  qui  font 
si  souvent  saigner  le  cœur  d'un  médecin  placé  entre 
les  pleurs  et  les  gémissements,  lorsqu'il  s'adonne  à 
la  pratique  de  son  art. 

Dans  l'un  des  angles  d'une  salle  froide,  misérable- 
ment meublée,  et  à  peine  éclairée  par  une  lampe 
fumeuse,  le  corps  d'un  vieillard  était  étendu  sur  un  lit, 
près  duquel  veillaient  avec  indifférence  deux  femmes  à 
demi  endormies.  Le  malade,  âgé  de  soixante-six  ans, 
était  grand,   robuste,  et  paraissait  avoir  joui  d'une 
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bonne  constitution.  Il  était  couché  sur  le  dos,  dans  un 
coma  profond^  dont  on  ne  pouvait  le  tirer  ;  il  ne  donnait 
aucun  signe  de  sensibilité;  la  pâleur  était  extrêuje,  les 
yeux  fermés,  les  cornées  ternes,  les  pupilles  contrac- 
tées et  immobiles  à  Timpression  de  la  lumière,  Thaleine 
froide,  les  dents  noires,  la  langue  sèche  et  de  couleur 
chocolat,  la  déglutition  impossible,  la  peau  sèche  et 
médiocrement  chaude,  et  les  extrémités  inférieures 
froides.  La  respiration  était  très-lente,  et  à  chaque 
expiration,  le  malade  remuait  les  lèvres  en  produisant 
un  léger  souffle,  ainsi  qu'on  Tobserve  chez  beaucoup 
d'apoplectiques.  Le  pouls  lent,  légèrement  développé, 
quoique  non  dilaté,  ne  donnait  guère  que  trente  pulsa- 
tions par  minutes;  il  n'était  même  pas  régulier,  car 
on  le  trouvait  plus  petit  à  certains  moments  que  dans 
d'autres.  Il  n'y  avait  pas  de  rouchus,  mais  on  pouvait 
apercevoir  de  temps  en  temps  des  soubresauts  des  ten- 
dons. Le  cas  était  grave,  et  quel  que  soit  le  nom  que 
nous  ayons  donné  plus  tard  à  la  maladie,  la  situation 
du  malade  était  des  plus  alarmantes. 

Pressées  par  mes  questions,  les  femmes  qui  l'assis- 
taient me  dirent  que  M.  le  curé  avait  été  pris,  il  y  avait 
quinze  jours,  d'une  indisposition  d'estomac,  qu'il  attri- 
buait à  quelques  aliments  qui  lui  auraient  fait  mal  ;  que 
depuis  il  avait  perdu  l'appétit  et  s'était  trouvé  très- 
affaibli,  surtout  le  soir  et  la  nuit,  mais  qu'il  se  levait 
encore  chaque  jour;  que  cependant  les  quatre  derniers 
jours,  la  maladie  s'était  beaucoup  aggravée,  et  qu'il 
avait  été  forcé  de  garder  le  lit,  et  que  depuis  la  nuit 
précédente,  il  se  trouvait  dans  l'état  où  je  le  voyais. 
Elles  ajoutèrent  que  pendant  les  premiel*s  jours  delà 
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maladie,  il  avait  eu  quelques  vomissements,  et  qu'il 
s'était  plaint  d'avoir  conlinuellement  la  fièvre,  ce  qui 
ne  l'avait  pas  empêché  de  s'efforcer  de  manger,  malgré 
Tinappéfence  et  même  la  répugnance  pour  les  aliments. 
Tout  ce  que  je  pus  apprendre  de  plus,  c'est  que  le 
malade  n'avait  pris  d'autres  remèdes  que  de  la  tisane  de 
mauve  et  quelques  petits  verres  d'eau-de-vie  le  matin 
pour  stimuler  l'estomac. 

Au  point  où  en  était  la  maladie,  et  avec  des  rensei- 
gnements aussi  incomplets,  mais  surtout  par  la  nature 
des  symptômes  qu'il  me  fut  possible  d'observer,  il  me 
parut  que  le  cas  dont  il  est  question  avait  dû  commen- 
cer par  une  fièvre  gastrique,  qui  avait  pris  la  forme 
adynamico-ataxique,  et  que  l'on  pouvait,  sans  légèreté, 
pronostiquer  la  mort  prochaine  du  malade.  J'en  avertis 
les  assistants,  et  l'on  fit  prévenir  les  curés  des  paroisses 
voisines,  afin  que  Tun  d'eux  pût  donner  au  moribond  ^ 
Textrême-onction  et  préparer  l'enterrement,  que  l'on 
regardait  comme  inévitable. 

Malgré  l'état  désespéré  du  pauvre  prêtre,  je  résolus 
de  lui  faire  prendre  un  médicament.  Comme  l'assou- 
pissement, la  respiration  soufflante  et  d'autres  sym- 
ptômes de  congestion  ou  de  compression  encéphalique, 
paraissaient  offrir  le  plus  de  gravité,  et  que  d'ailleurs  les 
autres  symptômes  dont  j'ai  parlé  correspondaient  à  ce 
médicament,  je  me  décidai  à  administrer  oj^iwm;  jene 
me  rappelle  plus  au  juste  à  quelle  dilulion,  mais  ce 
devait  être  la  neuvième  ou  la  trentième,  les  seules  dont 
je  pusse  disposer  à  celte  époque.  On  introduisit  Irois 
globules  dans  la  bouche  du  malade,  et  une  heure  après 
on  lui  en  fit  reprendre  (rois  aulres.  Ceci  se  passait  de 
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une  à  deux  heures  du  matin.  A  quatre  heures,  on  put 
remarquer  un  léger  mouvement  des  paupières,  et  une 
diminution  du  souffle  qui  se  produisait  pendant  l'expi- 
ration. Il  y  avait  un  peu  plus  de  fréquence  du  pouls,  et 
un  peu  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  mais  le  coma  et  Tin- 
sensibilité  persistaient.  Voulant  essayer  si  la  déglutition 
des  liquides  était  possible,  je  versai  dans  la  bouche  du 
malade  une  cuillerée  d'eau,  qu'il  avala  très- lentement, 
sans  produire  de  clapotement  dans  le  gosier  ni  dans 
l'œsophage.  Je  (is  continuer  opium,  mais  dissous  dans 
l'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  A  huit 
heures,  le  coma  n'était  plus  qu'une  somnolence;  le 
malade  ouvrait  les  yeux  et  regardait  les  personnes  qui 
l'appelaient,  mais  il  ne  prononçait  pas  une  parole  ; 
cependant  il  remuait  les  bras  de  temps  en  temps,  le 
pouls  et  la  respiration  étaient  plus  réguliers,  et  la 
chaleur  s'étendait  aux  extrémités  inférieures. 

Tous  les  symptômes  allèrent  en  diminuant  jusqu'à 
midi  ;  quoiqu'il  y  eût  toujours  chez  le  malade  de  la 
somnolence,  de  la  taciturnité  et  de  l'indifférence.  La 
déglutition  se  faisait  de  mieux  en  mieux,  au  point  de 
saisir  avec  les  lèvres  le  goulot  de  la  théière  lorsqu'on 
lui  donnait  à  boire,  ce  qu'il  faisait  avec  avidité. 

Gomme  il  m'était  impossible  de  rester  plus  long- 
temps auprès  du  malade,  il  fut  décidé  que  le  chirur- 
gien dont  il  a  été  parlé  au  commencement  de  cette  his- 
toire continuerait  le  traitement  que  j'avais  commencé. 
Un  des  ecclésiastiques  que  Ton  avait  appelé,  et  qui 
avait  des  sympathies  pour  l'homoeopathie,  s'offrit 
aussi  pour  veiller  à  l'exécution  de  mes  prescriptions. 

Depuis  que  j'avais  quitté  Almenar,  je  recevais  deux 
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fois  par  jour,  c'est-à-dire  matin  et  soir,  des  nouvelles 
détaillées  du  pauvre  curé.  Le  même  traitement  fut  con- 
tinué jusqu'au  jour  suivant;  on  se  bornait  à  donner  de 
Teau  sucrée  et  quelques  doses  d'opium.  L'élat  cérébral 
ne  m'inspirait  plus  de  crainles  immédiates,  mais  l'état 
adynamique  n'avait  pas  changé;  c'est  pourquoi  je  fis 
donner  rhits\  sous  Tinfluence  duquel  la  somnolence 
diminua  encore.  Gomme  je  trouvais  que  la  réaction  (ar- 
dait trop  à  se  faire,  et  que  je  ne  voyais  aucun  phéno- 
mène d'une  crise  qui  amènerait  la  résolution  de  la  ma- 
ladie, je  me  décidai  à  employer  phosphorus^  en  raison 
de  l'apathie  du  système  nerveux,  de  la  somnolence  que 
rliHS  n'avait  pas  fait  disparaître  complètement,  de  l'état 
moral  du  malade,  caractérisé  par  l'indifférence,  la 
répugnance  à  parler  et  l'absence  d'idées;  en  raison 
aussi  des  autres  symptômes  d'un  ordre  secondaire.  On 
administra  quelques  doses  de  phosphore,  d*une  dilu- 
tion basse,  et  bientôt  le  cerveau  fut  complètement  dé- 
barrasse, la  somnolence  et  la  tacilurnité  disparurent, 
les  sécrétions  se  rétablirent,  et  le  malade  rendit  en 
abondance  une  urine  trouble,  comme  purulente.  A  par- 
tir de  ce  jour,  qui  était  probablement  le  dix-huitième 
de  la  maladie  et  le  quatrième  du  traitement,  il  y  eut, 
toutes  les  après-midi,  redoublement  de  fièvre  avec  légers 
frissons  suivis  (J*une  chaleur  générale  qui  se  prolon- 
geait jusqu'au  lendemain  matin,  et  faisait  ensuite  place 
à  une  a{*yrexie  presque  complète.  La  langue  était  de- 
venue blanche  et  humide,  il  y  avait  de  la  soif,  delà  con- 
stipation, de  légers  accès  de  toux,  et  la  somnolence 
avait  disparu,  même  pendant  l'exacerbation  de  la  fièvre, 
le  malade  prit  quelques  doses  de  nux  vom.^'  ce  qui 
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amena  pronhptèment  In  solution  de  la  maladie.  Il  n'est 
pas  douteux  qu'il  s'était  produit  une  crise  salutaire  par 
les  voies  urinaires,  et  Turine  continua  d'être  fortement 
chargée  de  mucus.  La  convalescence,  qui  ne  tarda  pas  à 
se  déclarer,  fut  franche  et  courte,  malgré  la  rigueur  de 
la  saison. 

Il  faudrait  être  dominé  par  un  esprit  bien  aveugle 
d'opposition  systématique  pour  attribuer  cette  guéri- 
son  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Tout  médecin  qui  eût 
été  appelé  auprès  de  ce  malade  aurait,  sans  hésiter, 
pronostiqué  la  mort  au  bout  de  quelques  heures  ;  et  il 
n*est  personne,  homme  de  science  ou  profane,  qui,  ob- 
tenant la  guérison,  en  eût  cojiteslé  le  mérite  aux  agents 
qu'il  aurait  employés,  de  quelque  nature  qu'ils  fussent. 
Si  le  traitement  avait  été  fait  suivant  la  manière  allo- 
pathique,  on  n'aurait  pas  manqué  de  dire,  sans  que 
personne  songeât  à  le  discuter,  que  les  révulsifs,  les  an- 
tispasmodiques, les  toniques,  etc.,  avaient  sauvé  le  ma- 
lade. C'est  à  rhomœopalhie  seulement  que  Ton  conteste 
la  puissance  de  guérir.  Les  rapports  et  la  concordance 
des  pathogénésies  des  médicaments  avec  les  symptô- 
mes des  médicaments  ne  sufflsent  pas  pour  convaincre 
les  sceptiques;  et  cependant  les  guérisons  ne  s'obtien- 
nent pas  par  l'emploi  d'un  médicament  quelconque, 
comme  on  l'observe  pour  les  guériwm  spontanées^  mais 
seulement  lorsque  l'agent  médicinal  est  convenable- 
ment choisi.  Je  suis  intimement  persuadé  que  le  ma- 
lade,  dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  aurait  succombé 
si  on  eût  continué  Texpectation.  Je  n'imiterai  pas  les 
allopathes,  en  soutenant  qu'on  n'aurait  pas  pu  le  gué- 
rir par  d'autres  moyens.  Il  est  certain  que  des  fièvres 
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adynamiques  aussi  graves  sont  guéries  avec  les  re* 
mèdes  de  Tancienne  médecine;  mais,  sans  discuter 
quelle  est  la  thérapeutique  que  Ton  doit  préférer,  il 
reste  acquis  et  prouvé,  par  le  fait  que  je  viens  de  rap- 
porter ,  que  rhomœopalhie  guérit  des  maladies  dans 
lesquelles  Texpectation  pure  n'aurait  eu  d'autre  résul- 
tat que  la  mort. 

G.  L. 
{El  Criterio  médicOy  t.  IV,  p.  10.  —  Trad.  du  doc- 
teur V.  Chancerel.) 
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TUBERCULOSE.  PHTHISIE    PULMONAIRE  (1). 

Ainsi  fut  diagnostiquée  par  les  docteurs  Santos,  de 
Sanlarem,  May  Figueira,  Barrai  et  Alvarenga,  de  Lis- 
bonne, une  maladie  pour  laquelle  vint  me  consulter 
mademoiselle  Adélaïde,  fille  de  M.  José  Joaquim  da 
Silva,  jumor,  administrateur  de  Santarem.  Les  trois 
derniers  médecins  sont  membres  de  TÉcole,  et  Vuû 
des  trois  est  rétribué  par  elle.  Tous  sont  considérés 
comme  des  notabilités  médicales,  et  des  détracteurs  de 
rhomœopathie. 

Le  diagnostic  était  écrit,  signé  et  rédigé  par  eux- 
mêmes. 

Le  pronostic,  mauvais  et  fatal  sous  peu  de  jours j  fut 

(1)  Gazette  homcsâp,  port,^  n.  1,  février  1363. 
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nettement  déclaré  au  père  de  la  malade,  homme  sé- 
rieux, sensé,  instruit  et  Irès-véridique. 

17  juin  1862.  La  malade,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d'une  taille  ordinaire,  d'un  tempérament  lymphalico- 
sanguin,  d*une* constitution  bonne,  mais  frêle  et  dété- 
riorée, et  d'une  idiosyncrasie  bilioso-gastrique,  vint  de 
Santarem  pour  se  faire  traitera  Lisbonne,  où  elle  s'a- 
dressa d'abord  aux  docteurs  Barrai  et  Âlvarenga. 

Mon  collègue  et  ami  le  docteui^  Proença  jugea  que 
la  maladie  était  purement  médicamenteuse,  et  par 
conséquent  produite  et  entretenue  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  qui  lui  avait  été  prodigué  soit  à 
Santarem,  soit  à  Lisbonne. 

Je  trouvai  la  malade  décolorée  et  maigre;  avec  fai- 
blesse générale,  défaillance  au  moindre  mouvement; 
amaigrissement  et  sueurs  copieuses;  appétit  faible, 
mais  régulier.  Pouls  fréquent,  petit  et  mou.  Toux 
courte,  intermittente,  comme  dans  la  coqueluche,  et 
anxieuse.  Plénitude  de  l'estomac.  Épigastre  doulou- 
reux. Aménorrhée  depuis  plusieurs  mois.  Dysménor- 
rhée pendant  la  menstruation.  À  la  partie  inférieure 
et  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  (et  non  droit, 
comme  l'avaient  écrit  les  collègues  allopathes),  Tair 
pénètre  en  produisant  la  sensation  de  bulles  humides 
et  ir régulières,  mais  seulement  à  la  partie  antérieure. 
^La  percussion  n'a  pas  démenti  Tauscultation. 
f  La  jeune  fille  a  été  affectée  plusieurs  fois  de  fièvres 
intermittentes. 

De  tout  ce  qui  précède,  et  des  informations  plus 
amples  que  je  recueillis,  je  pensai  que  la  maladie  était 
due  à  une  infection  paludéenne,  avec  chlorose  consé- 
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cutive,  et  intoxication  quinique  évidemment  manifestée 
par  des  bruits  et  murmures  dans  les  oreilles,  par  une 
surdilé  incomplète,  par  des  névralgies  céphaliques  et 
autres  symptômes  pathogénétiques. 

Je  pensai  en  outre  qu'il  existait  une  diathèse  pso- 
rique,  et  probablement  sycosique,  et,  de  plus,  un  état 
d'altération  physico-dynamique  du  parenchyme  pul- 
monaire ou  du  tissu  bronchique,  qui,  à  mon  sens,  ne 
pouvait  être  confondu  avec  la  tuberculose  ou  les  gra- 
nulations, puisque  de  semblables  altérations,  aussi  bien 
que  les  râles,  sont  auparavant  le  signal  de  la  fonte 
tuberculeuse,  qui  indique  que  la  phlogose  ambiante 
est  à  la  deuxième  et  troisième  période  ;  et  il  est  impos- 
sible d'affirmer  que  la  première  période  puisse  pro- 
duire le  râle  sous-crépi  tant  ou  muqueux  de  Laennec. 
L'état  général  de  la  malade,  que  je  ne  jugeai  pas  défa- 
vorable,  me  flt  penser  ainsi. 

Ce  diagnostic  établi,  après  avoir,  conformément  à 
l'avis  de  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Proença, 
administré  le  metallum  album^  comme  antidote  et  cor- 
rectif du  quinquina,  je  me  décidai  à  donner  à  la  malade 
sulfur  50®,  me  fondant  sur  sa  pathogénésie  et  sur  ma 
pratique  particulière. 

Je  déclarai  que  la  maladie  était  curable;  que  sous 
l'influence  du  soufre  l'appétit  reviendrait,  que  la  vie 
se  ranimerait,  que  l'état  acoustique  pulmonaire  dimi- 
nuerait, et  que  la  psore,  et  même  la  sycose,  s  arrête- 
raient, 

25  juin.  Six  jours  après  la  première  dose,  le  pro- 
nostic se  réalisa.  Coloration  meilleure.  Plus  d'anima- 
tion. Poumon  normal.  Cessation  de  la  toux.  Moins  de 
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défaillances.  Pas  d'accès,  si  ce  n'est  le  premier  jour. 
Sensation  de  plénitude  à  l'épigastre  avec  difficulté 
d'ouvrir  la  bouche.  Digestion  régulière. 

28.  L'amélioration  continue.  Aménorrhée.  Puisa- 
alla  6^ 

9  juillet.  Pouls  bon.  Bonne  mine.  Indigestion,  Vo- 
lîiissemenls.  iVi/a;  v,  50% 

16.  Pouls  excellent.  Couleurs  brillantes.  Plus  d'em- 
bonpoint. En  un  mot,  la  malade  va  très-bien;  on  la 
jugerait  guérie  sans  l'aménorrhée  qui  existe  depuis 
trois  mois.  Puh,  30% 

50.  Menstruation  le  21.  Elle  n'avait  encore  pris  que 
trois  cuillerées  du  remède! 

22  août.  Nouvelle  menstruation  très-abondante  et 
sans  dysménorrhée.  Guérison  complète. 

Deux  questions  aux  premiers  médecins: 

Elait-ce  ou  n'était-ce  pas  une  phthisie  pulmonaire? 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  s'opéra  en  dépit  de  toutes 
les  terreurs  imprimées  au  cœur  déchiré  d'un  père 
affligé  et  inconsolable. 

La  cure  fut-elle  due  à  la  médecine  homœopathique 
ou  à  l'expectalion  pure?  Si  vous  optez  pour  celle-ci, 
alors  pourquoi  n'êtes-vous  pas  conséquents  avec  vous- 
mêmes,  en  restant  toujours  dans  l'expectation,  et  en 
cessant  de  prodiguer  des  remèdes  comme  vous  le  fîtes 
dans  ce  cas? 

Insensati^  aliquando  sapite  l 

Signé  :  Matheus  JosôBaptista* 


■<   o  ^  • 
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PllTHISIE    PULMONAIRE?  POUR    LES    MÉDECINS    DE    l'hÔPITAL 
DE   SAINT-JOSÉ — PNEUMONIE    CHRONIQUE?  POUR  MOI  (1). 

Le  doute  que  nous  émettons  sur  la  dénonnination 
allopathique  de  la  présente  maladie,  doute  que  parta- 
gea M.  Luiz  Carlos  Leao  Trinité,  fut  celui  que  nous 
eûmes  en  traitant  notre  ami  malade.  S'il  était  possible 
de  concevoir  Tidée  de  la  curabilité  de  la  phthisie  pul- 
monaire par  les  ressources  actuelles  d'une  méthode 
thérapeutique,  j'avoue  ingénument  que  le  tableau  des 
symptômes  offerls  par  le  malade  était  certainement 
celui  de  cette  maladie  (2);  et  je  ne  ferai  que  glisser  sur 
le  siège  principal  de  la  douleur,  siège  peu  fréquent 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  mais  ordinaire  dans  la 
pneumonie,  c'est-à-dire  le  tiers  moyen  ou  inférieur  du 
poumon. 

Mais  quelle  que  fût  la  maladie,  toujours  est-il  que 
l'homœopathie  eut  la  gloire  de  sauver  un  malade,  qui 
se  mit  avec  courage  et  confiance  entre  mes  mains, 
après  avoir  abandonné  la  médication  de  l'hôpital  de 
Sainl-José,  où  il  était  employé  et  où  il  avait  beaucoup 
d'amis  médecins   qui  pouvaient  et  même  qui  cher- 

(1)  Gaz.  hotn.port.,  n.  3,  mars  1865. 

(2)  Nous  ne  pouvons  partager  le  doute  de  l'auteur  de  l'observation  ;  et  à 
l'appui  de  notre  divergence  d'opinion  nous  nous  servirons  du  même  argument 
que  notre  collègue.  Dans  l'état  actuel  de  la  science  nous  ne  savons  pas  oii 
est  la  limite  de  la  curabiiitô  d'une  maladie.  Et  l'illustre  collègue  de  Lisbonne 
nous  permettra  d'admettre  la  curabiliic  de  la  phthisie,  plutôt  que  de  douter 
(lu  diagnostic  d'une  waladie  aujourd'hui  si  bien  étudiée,  grâce  au  secours  de 
la  physique.  Nous  dirons  de  préférence  avec  le  docteur  Ëspanet  :  c<  L'homme 
serait- il  donc  livré  à  cette  multitude  de  maux  chroniques  sans  avoir  reçu  du 
Créateur  l'intelligence  pour  rechercher  les  moyens  de  les  guérir?  Assurément 
non  !  D  (ISote  de  ta  rédaction  de  la  Gazette  portugaise.) 
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chaient  à  la  lui  prodiguer;  ceux-ci  ne  manquant  pas 
de  le  tourner  souvent  en  ridicule  pour  s*être  abandonné 
à  une  méthode  qu'ils  qualifiaient  de  nulle,  de  ridicule 
et  même  de  funeste.  Tant  de  fiel  entre-t-il  dans  des 
esprits  égarés?  Misère  déplorable!  Cynisme  ridicule! 

On  ne  traita  ce  malade  ni  par  les  saignées  ni  par  les 
purgatifs.  Il  ne  fut  pas  nécessaire,  pour  les  lui  refuser, 
de  consulter  ou  Thomœopathie  ou  la  raison,  il  suffit  de 
s'en  rapporter  à  Tun  des  grands  coryphées  de  Tallopa- 
thie,  à  M.  Trousseau  :  a  C'est  un  moyen  qui  impose  à 
Téconomie  des  sacrifices  considérables,  c'est  un  pis- 
aller;  il  faut  avouer  qu'il  n'épuise  la  maladie  qu'en  épui- 
sant le  malade.»  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  mat, 
méd.  et  thér.^  iom,  V,  p.  523,  à  propos  des  saignées.) 

«  Si,  par  les  émissions  sanguines,  le  praticien  enlève 
au  corps  vivant  des  matériaux  de  nutrition  et  répara- 
tion, il  est  évident  que  les  purgatifs  agissent  dans  le 
même  but  et  de  la  même  manière.  »  {Ouvr.  cité,  1. 1", 
p.  784.) 

Mais  (me  demandera-t-on)  comment  se  fait-il  qu'a- 
près un  fait  si  palpable,  si  clair,  et  obtenu  en  présence 
du  médecin  de  Thôpilal,  comment  se  fait-il  que  d'au- 
tres faits  semblables  ou  analogues,  publiés  dans  la 
presse,  ne  produisent  pas  plus  de  conversions?...  A  cette 
question  j'ai  une  réponse  toute  prête,  et  cette  réponse 
n'est  pas  la  mienne:  c'est  celle  du  grand,  du  fameux 
Locke  : 

a  Quel  est  celui  qui  pourra,  par  les  meilleures  rai- 
sons, se  laisser  dépouiller  tout  à  fait  de  ses  anciennes 
opinions,  de  toutes  ses  connaissances,  et  de  tout  le 
savoir  qu'il  a  eu  tant  de  peine  à  acquérir  par  les  tra- 
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vaux  constants  de  toute  sa  vie,  et  se  résoudre  à  adopter 
des  idées  toutes  nouvelles?  Les  raisonnements  les  plus 
sévères  et  les  plus  concluants  ne  pourront  pas  autre- 
ment  le  convaincre  que  le  vent  ne  pourra  déterminer 
le  voyageur  de  la  fable  à  quitter  son  manteau.  » 
.  Le  malade  en  question,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  a 
perdu  sa  femme  et  sa  fille,  mortes  pblhisiques  toutes 
deux.  Employé  dans  Thôpital  de  Saint-José,  il  est  atta- 
ché au  dispensaire,  logement  froid  et  humide.  Son 
organisation  est  bonne;  sa  constitution  moyenne;  d'un 
tempérament  nervoso -lymphatique;  accoutumé  à 
fumer,  et  d'un  caractère  enjoué.  Je  l'ai  toujours  connu 
bien  portant.  Il  y  avait  longtemps  que  je  ne  l'avais  vu, 
quand,  le  3  janvier  de  Tannée  dernière,  son  aspect 
imprévu  m'épouvanta.  Il  me  raconta  sa  vie  passée,  et 
m'apprit  le  triste  sort  de  sa  femme  et  de  sa  fille,  mortes 
de  phthisie  pulmonaire,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Il  avait  le  pouls  fébrile,  des  redoublements  de  fièvre 
le  soir,  et  des  sueurs  nocturnes  très-copieuses  avec  des 
frissons  parfois.  Son  visage  était  pâle,  livide,  avec  les 
yeux  cernés,  et  très-maigre.  Toux  fréquente,  opiniâtre, 
forte,  presque  toujours  sèche;  et  quand  elle  était  hu- 
mide, les  crachats  étaient  muco-séreux.  Douleur  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  à  la  partie  correspon- 
dante au  tiers  inférieur  du  poumon  du  même  côl^,  et 
de  nature  pongitive  et  pressive.  Respiration  courte, 
halitueuse,  incomplète,  et,  quand  il  la  forçait,  inter- 
rompue ou  entrecoupée.  Son  mat  et  imperméabilité 
dans  le  point  indiqué.  Le  reste  du  poumon  respirait 
bien,  mais  le  bruit  respiratoire  était  rude,  et  même 
paraissait  amphorique.  La  respiralion  forcée  provo- 
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quait  la  toux.  Elle  était  également  provoquée  par  un 
fourmillement  du  gosier,  et  suivie  parfois  de  vomisse- 
ments. Il  souffrait  depuis  plus  de  trois  mois,  et  tou- 
joursi  depuis  lors,  tous  les  médecins,  ses  amis,  de  l'hô- 
pital de  Saint-José  s'élaient  efforcés  de  le  guérir.  Il 
avait  usé  largement,  mais  sans  succès,  d'huile  de  foie 
de  morue,  de  fer,  de  sirop  de  Forget  et  autres  médi- 
caments . 

Rémmé.  —  Toux  violente,  respiration  courte  et  in- 
terrompue. Sueurs  copieuses,  nocturnes,  fièvre  et 
abattement.  Imperméabilité  pulmonaire.  Point  de  côté. 
Son  mat  :  bronchophonie. 

Commémoralif.  —  Femme  et  fille  phlhisiques.  Mère 
cachectique,  devenue  cyrrhosique  et  diabétique,  depuis 
qu'il  avait  atteint  l'âge  d'homme. 

Traitement.  —  3  janvier  1862  :  suif.  18\  — 10  id.: 
phosph.  18*.  — 17  id.:  même  médicament,  24% — 24id.: 
suif.  18% —  Ensuite  (j'ignore  la  dose)  :  spong.  12'.  — 
31  id.:  même  méd.  6*.  —  4  février  :  même  méd.  18\ 

—  8  id.:  china  5%  qui  fut  répété.  —  14  id.:  samb. 
fdg.  6\  — 19  id.:  même  méd.  3% — 25  id.:  phosph.  18*. 

—  1"  mars  :  spong.  30"  et  china  5%  qui  furent  répétés 
le  6  mars,  le  premier  à  la  24*  et  le  second  à  la  3\  — 
12  id.:  acon.  Z*  et  phosph.  30*.  —  21  id.:  iod,  30%  — 
31  id.:  même  méd.  iS\  —  8  avril  :  suif.  9*. 

Ensuite  convalescence  et  départ  pour  la  campagne. 

Aujourd'hui  encore  le  malade  se  porte  bien,  en  face 
de  ses  collègues  de  l'hôpital,  qui  ont  encore  devant 
leurs  yeux  un  démenti  formel  à  leurs  sarcasmes. 

Signé  :  Matheus  José  Baptîsta  . 

Lisbonne,  0  février  1865. 
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PNEUMONIE   AIGUË  AVEC  HÉPATISATION   GRISE    DU   POUMON 

DROIT. GUÉRISON  (1). 

Ce  n*est  pas  seulement  dans  les  maladies  légères  et 
ayant  pour  siège  des  organes  peu  importants  que  Tho- 
mœopathie  réussit.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  des 
niaiseries  pathologiques,  dans  des  malaises  insigni- 
fiants ou  dans  des  affections  psychiques,  où  Torganisme 
se  suffit  à  lui-même,  ou  bien  quand  il  suffit  d'une  sim- 
ple distraction  pour  guérir;  ce  n'est  pas  là,  dis-je, 
Tunique  champ  de  bataille  où  Thomoeopathie  triom- 
phe, ainsi  que  le  proclament  ses  détracteurs.  Au  con- 
traire, c'est  dans  les  cas  les  plus  difficiles  qu'elle  ma- 
nifeste toute  sa  puissance.  C'est  dans  les  grandes  luttes, 
et  quand  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie  sont 
compromis  que  Thomoeopathie  se  montre  dans  sa  plus 
grande  valeur.  Combien  de  fois  ne  l'ai-je  pas  vue  réta- 
blir les  lois  d'une  vie  prête  à  s'éteindre,  et  restituer 
l'harmonie  à  des  organismes  sur  le  point  d'être  aban- 
donnés aux  lois  de  la  matière! 

La  médecine  officielle  ne  peut  expliquer  les  faits  de 
celte  nature  parla  méthode  expectante,  c'est  pourquoi 
elle  les  nie  ou  feint  de  les  ignorer.  Les  nier  et  feindre 
de  les  ignorer  est  sans  doute  fort  commode  de  la  part 
des  médecins,  vis-à-vis  de  leurs  clients,  pour  sauve- 
garder leurs  propres  intérêts  ;  mais  ce  qui  est  révoltant, 
c'est  qu'on  trompe  la  jeunesse  qui  étudie  et  qui  désire 
connaître  la  vérité.  C'est  une  honte  d'abuser  de  l'esprit 
de  la  jeunesse  naturellement  crédule,  parce  qu'eHe  est 

(1)  Gaz,  hom,  port.,  n.  5,  mai  1865. 
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franche,  pour  lui  inculquer  des  idées  sur  la  méthode 
homœopathique,  comme  celle  qu'on  professe  ici. 

Aucun  professeur  en  exercice  ne  lira  ce  préambule 
àe  pathologie  générale  sans  s'écrier  :  C'est  une  insulte  à 
la  science,  à  la  chaire  et  aux  élèves. 

Mais  on  ne  dit  pas  dans  cette  chaire  ce  que  c'est  que 
la  méthode  homœopathique.  On  ne  la  réfute  pas.  On  ne 
dit  pas  ce  qu'elle  est,  parce  que  pour  cela  il  faudrait  la 
connaître  et  la  comprendre;  on  ne  la  réfute  pas,  parce 
que  pour  la  réfuter  il  faudrait  de  bonnes  raisons. 

Ce  préambule,  dira-l-on,  e$l  plutôt  fait  pour  exciter 
le  rire  que  pour  être  examiné  séricmement;  tout  m  /wi, 
jusqu'à  Varticle  entier^  mérite  pour  châtiment  d'être 
commenté  par  l'auteur  de  THysope. 

L'observation  clinique  suivante  est  une  des  nom- 
breuses preuves  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

M.  Francisco  Marlins  de  Castro,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  céli- 
bataire, demeurant  rue  de  Saint-Lazazo,  n"  3H,  com- 
mença à  éprouver,  le  22  septembre  1862,  un  point  de 
côté  au  niveau  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte; 
cette  douleur  s'aggravait  en  toussant  et  en  respirant. 
Il  y  avait  toux  fréquente  avec  expectoration  couleur  de 
rouille.  Tel  fut  le  récit  fait  par  la  famille  du  malade, 
qui  ne  pouvait  le  faire  lui-même  ;  on  attribuait  cette 
maladie  à  un  refroidissement. 

Dans  cet  état,  on  fit  appeler  un  médecin  allopathe, 
rillustreet  respectable  collègue  Vieira  de  Sa,  qui,  con- 
formément aux  usages  de  la  médecine  allopathique,  fit 
appliquer  des  sangsues  sur  le  point  de  côté  et  des  sina- 
pismes  aux  pieds.  Cependant,  malgré  cette  médication, 
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le  mal  continua  et  progressa  avec  beaucoup  d^intensité, 
sauf  le  point  de  côté  qui  avait  disparu. 

L'aggravation  de  la  maladie  fut  combattue  allopa* 
tbiquement  par  une  mixture  saline  simple  ! 

La  maladie  continua,  le  délire  survint,  et  la  langue 
devint  si  sèche,  que  le  malade  ne  pouvait  parler.  Alors 
on  porla  un  pronostic  fatal,  on  conseilla  l'adminislrar- 
tion  des  derniers  sacrements,  et  on  prescrivit  le  tartre 
émélique  à  doses  rasoriennes,  ainsi  qu*un  vésicatoire 
qui  devait  cauvrir  tout  le  côté. 

La  famille  du  malade  ayant  fait  venir  d'une  pharma- 
cie la  solution  de  tartre  stibié  et  le  vésicatoire,  ce  ne 
fut  qu'à  la  vue  de  ce  dernier,  et  après  avoir  bien  cal- 
culé, d'après  ses  dimensions,  le  martyre  auquel  on 
allait  soumettre  le  malade,  déjà  aux  portes  du  tombeau, 
qu'on  hésita  à  faire  usage  de  la  solution  et  de  l'em- 
plâtre de  cantharides,  auxquels  l'allopathie  l'avait  con- 
damné. 

Dans  rindécision  où  l'on  était,  on  prit  le  parti  de 
consulter  un  ami  du  malade,  qui  conseilla  à  la  famille 
d'avoir  recours  à  rhomœopathie.  On  suivit  ce  conseil. 
Je  fus  appelé  le  29  septembre  1862,  à  la  nuit. 

Chancerel  père  traduxit. 

(Hfi  suite  au  numéro  prochain.) 
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M.  BOUCHUT  ET  M.  LE  DOCTEUR  TURREL,  DE  TOULON. 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  se  sont  étonnés  que  notre 
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journal  n'ait  pas  reproduit  la  leçonde  M.  Bouchut  avant 
la  réplique  de  M.  le  docteur  Ringuet.  Si  nous  avons 
agi  de  la  sorte,  c'est  que  l'attaque  à  laquelle  notre  col- 
lègue s'était  chargé  de  répondre,  ne  contenait  aucun 
argument  nouveau  et  qu'elle  n'avait  au  fond  rien  de 

sérieux. 

Une  circonstance  particulière  est  venue  donner  une 
plus  grande  importance  à  ce  débat.  Tandis  que  M.  le 
docteur  Ringuet  répondait  au  nom  de  la  Société,  M»  le 
docteur  Tu rrel,  de  Toulon,  adressait  une  autre  réplique 
au  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  deÈ  œurs  littéraires 
et  scientifiques.  Plusieurs  semaines  se  passèrent  sans 
que  M.  Odysse  Barot  eût  fait  aucune  réponse  à  notre 
confrère  de  Toulon,  et  celuirci  nous  adressa  son  travail 
dont  Tinserlion  fut  aussitôt  décidée.  Mais  dans  le  nu- 
méro du  26  mars  de  la  Revue  en  question,  on  put  lire, 
sous  le  titre  Chroniquej  les  lignes  suivantes  : 

c(  En  réponse  à  la  leçon  de  M.  Bouchut,  consacrée  à 
l'examen  des  doctrines  homœopathiques,  nous  avons 
reçu  de  M.  le  docteur  Turrel,  médecin  à  Toulon,  une 
longue  et  intéressante  lettre,  pleine  de  raisons  solides, 
d'arguments  sérieux,  et  remarquablement  écrite  ;  ce 
qui  ne  gâte  jamais  rien.  Nous  regrettons  vivement  de 
ne  pouvoir  la  publier;  mais  la  Revue  des  cours  est  un 
journal  d'exposition  et  non  un  journal  de  polémique. 
Nous  ne  prenons  parti  ni  pour  l'allopalhie,  ni  pour 
rhomœopathie  : 

Mon  nostrum  in  ter  vos  tan  tas  componere  lites. 

c<  Qu'un  médecin  homœopathe  expose  quelque  part 
—  avec  talent,  —  dans  un  cours  public,  les  doctrines 
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de  son  école,  et  nous  ne  refuserons  certes  pas  de  lui 
ouvrir  nos  colonnes. 

c<  Qu'il  s'agisse  de  science,  de  littérature,  d'histoire, 
de  philosophie,  d'esthétique,  notre  journal  doit  être  et 
est,  avant  tout,  une  publication  éclectique.  —  Odysse 
Barol,  » 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
Frmtce  étant  à  la  fois  un  journal  d'exposition  et  de 
polémique^  n'est  pas  astreint  à  la  réserve  de  la  Revue 
des  cours;  nous  nous  empressons  donc  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  l'intéressant  travail  de  M.  le 
docteur  Turrel,  et  cette  fois  nous  le  ferons  précéder 
par  l'étrange  leçon  de  M.  Bouchut. 

Que  M.  Odysse  Barot  nous  permette  seulement  de  re- 
tenir sa  parole  :  l'homoeopathie  ne  sera  peut-être  pas 
toujours  réduite  au  silence,  et  s'il  arrive  un  jour  que 
l'autorité  supérieure  lui  permette  de  prendre  rang  dans 
cet  enseignement  libre,  l'honneur  de  la  France,  nous 
rappellerons  au  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des  cours 
que  celle-ci  est  une  publication  éclectique^  et  qui  lui  a 
même  dit:«  Qu'un  médecin  homœopathe  expose  quel- 
que part  —  avec  talent,  —  dans  un  cours  public^  les 
doctrines  de  son  école^  et  nous  ne  refuserons  certes  pas 
de  lui  ouvrir  nos  colonnes.  » 

L.  S.  F. 

Voici  d'abord  la  leçon  de  M.  Bouchut,  telle  qu'elle  a 
élé  imprimée  à  la  page  94  de  la  Revue  des  cours  scien- 
tifiques, numéro  8,  27  janvier  1864. 
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HISTOIRE    DE    LA   MEDECmE    ET    DES    DOCTRINES     MEDICALES. 

«  VIII.  HoMŒOPATHiE.  —  Au  oiomenl  où  les  mer- 
veilles du  magnétisme  animal  préoccupaient  encore  les 
esprits,  lorsqu'on  commençait  à  peine  à  se  désabuser 
des  supercheries  de  Mesmer  et  de  Cagliostro,  à  Tau- 
roredu  somnambulisme,  parut,  en  1790,  une  nouvelle 
transformation  du  mysticisme  médical.  Dans  celle 
nouvelle  superstition,  Tauteur  crut  devoir  accorder  i\ 
des  propriétés  occultes  et  fantastiques  de  la  matière 
magnétisée  des  vertus  thérapeutiques  d'autant  plus 
fortes  qu'on  emploie  moins  de  substance^  et  que  l'in- 
tention  de  l'expérimentateur  est  plus  formelle.  Ce  mys- 
ticisme est  celui  d'Hahnemann,  c'est  Vhomœopathie. 

«  Il  y  a,  dans  cette  folie  allemande,  deux  choses  à 
considérer  :  la  doctrine  et  la  thérapeulique.  —  Par  sa 
doctrine  Similia  similibus  mrantm\  empruntée  à  Pa- 
racelse,  qui  l'avait  prise  à  l'antique  médecine  de  Ga- 
lien,  rhomœopathie  a  une  prétention  philosophique 
élevée,  et  elle  serait  discutable  dans  l'erreur  de  son 
absolutisme;  mais,  par  le  surnaturel  de  sa  thérapeu- 
lique, elle  sort  des  domaines  de  la  science,  et  renire 
dans  ceux  de  la  superstition  médicale.  Il  n'y  aurait 
même  pas  à  en  parler  si  elle  n'avait  conquis  le  suf- 
frage de  gens  que  leur  intelligence  devrait  le  plus 
mettre  à  l'abri  d'une  pareille  mystification.  Ea  effet, 
ce  n'est  pas  dans  les  classes  pauvres  ou  ignorantes  de 
la  société  qu'elle  trouve  des  adeptes  :  ses  clients  et  ses 
patrons  sont  justement  des  personnes  riches,  éclairées, 
des  ministres,  des  officiers  supérieurs,  des  lettrés,  des 
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femmes  nerveuses  du  plus  haut  monde,  des  gens  qui, 
souvent,  se  vantent  de  leur  incrédulité,  des  esprits 
fortSy  ne  croyant  ni  aux  miracles,  ni  au  surnaturel, 
traitant  assez  mal  les  choses  de  la  religion,  et  les  con- 
sidérant comme  les  restes  d'une  superstition  destinée 
à  s'éteindre.  Ces  personnes  d'élite  ne  croient  pas  au 
surnaturel,  mais  elles  croient,  avec  l'homoBopathie, 
qu'un  novemdécillionième  de  silice  ou  de  charbon  vé- 
gétal, trituré  d'une  certaine  façon,  a  des  propriétés 
thérapeutiques  plus  puissantes  qu'un  cdllou  ou  qu'un 
gros  morceau  de  braise. 

c<  De  toutes  les  inconséquences  de  l'esprit  humain, 
c'est  là,  à  mon  sens  au  moins,  une  des  plus  fortes 
qu'il  ait  jamais  été  donné  à  l'histoire  de  faire  con- 
naître. 

«  Pour  Hahnemann,  il  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y 
a  que  des  malades  et  des  symptômes;  il  est  inutile  de 
faire  un  diagnostic,  et  il  faut  noter  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  phénomènes  que  présente  le  patient,  pour 
appliquer  les  remèdes  propres  à  combattre  chacun  de 
ces  accidents.  Peu  importent  la  pneumonie,  la  pleuré- 
sie ou  la  fièvre  typhoïde,  ce  diagnostic  local  ne  sert  à 
rien;  ce  qu'il  faut  rechercher,  c'est  ce  qu'éprouve  celui 
qui  souffre,  constater  un  mal  de  tête,  le  siège  de  la 
douleur,  son  caractère,  l'heure  de  son  retour;  constater 
la  soif,  reconnaître  la  couleur  des  crachats;  en  un 
mot,  faire  ce  qu'on  appelle  la  médecine  des  symp- 
tômes. 

c<  Un  malade  vomit,  par  exemple,  il  faut  combattre 
le  vomissement.  Mais  ce  phénomène  morbide  se  pré- 
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sente  dans   des   afleclions  souvent  bien   différentes; 
n'importe,  on  combat  le  vomissement. 

ce  G*est  ainsi  qu'un  homme  éminent,  occupant,  il  y  a 
quelques  années,  un  poste  élevé  dans  le  gouvernement 
de  son  pays,  a  payé  de  la  vie  sa  foi  dans  Tliomœopathie. 
Cet  illustre  personnage,  atteint  d'une  hernie  étranglée, 
se  mit  tout  à  coup  à  vomir  de  la  bile,  puis  des  matières 
jaunes  liquides;  il  fit  appeler  un  médecin  homœo- 
pathe,  qui  administra  des  globules  contre  le  vomisse- 
ment. Mais  ces  infiniment  petits  ne  produisaient  pas  de 
soulagement,  et,  dans  un  état  désespéré,  le  malade  fit 
appeler  un  chirurgien.  Â  peine  celui-ci  eut-il  examiné 
les  matières  rendues,  qu'il  devina  la  nature  du  mal, 
et,  portant  son  examen  sur  Tabdomen,  il  découvrit  une 
hernie  étranglée.  Malheureusement  Fétranglement  avait 
duré  trop  longtemps,  et  le  mal  était  arrivé  à  un  point 
où  toute  opération  é lait  inutile.  La  mort  fut  la  consé- 
quence de  cette  erreur.  • 

a  De  plus,  pour  Thomœopathie  il  y  a  deux  choses 
dans  les  remèdes  :  V effet  primitif  et  V effet  secondaire; 
celui-ci  étant  l'opposé  du  premier,  il  s'ensuit  que  si 
Ton  veut  combattre  un  symptôme,  il  faut  employer  des 
agents  dont  l'effet  primitif  soit  semblable  au  symptôme 
existant,  pour  produire  F^ffet  secondaire,  qui  est  la 
guérison.  Ainsi  la  quinine  ne  guérit  la  fièvre  que  parce 
qu'elle  provoque,  dit  Hahnemann,  un  mouvement  fé- 
brile primitif,  suij^i  d'un  effet  inverse  d'apyrexie.  — 
Un  bain  chaud  est  suivi  de  froid;  le  froid  est  suivi  de 
chaleur,  et  les  substances  qui  apaisent  commencent 
|)ar  exciter  :  exemple,  l'opium  et  l'alcool.  C'est  en  vertu 
de  ce  principe  que,  ne  voulant  pas  combattre  un  symp- 
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tome  donné  par  des  agents  qui,  physiologiquement, 
produisent  un  eiTet  contraire,  dans  U  crainte  que  la 
réaction  de  cet  effet  ne  soit  suivie  de  la  réapparition 
du  symptôme  primitif,  c'est-à-dire  de  l'augmentation 
du  Inal,  il  ordonne  de  choisir  un  remède  produisant 
primitivement  l'effet  semblable  au  symptôme  existant. 
C'est,  pour  lui,  le  meilleur  moyen  d'en  déterminer  là 
guérhou.  Similiasimilibus  curantur. 

«  Mais  voici  où  commence  l'incroyable  folie  du  sys- 
tème. On  ne  doit  agir  qu'avec  des  doses  très-faibles  de 
médicament,  car  V action  de  la  substance  employée  est 
en  raison  inverse  de  sa  quantité.  Là  est  le  principe  thé- 
rapeutique fondamental  de  la  doctrine.  En  effets  dans 
cette  posologie  infinitésimale,  le  point  de  départ  est  un 
grain  dans  une  quantité  centuple  de  sucre  dé  lait,  de 
sorte  que  chaque  grain  dé  poudre  renferme  un  cen- 
tième de  grain  de  la  substance  (0,01).  C'est  ce  qu'on 
appelle  une  première  atténuaiion.  A  une  deuxième 
atténuation^  ce  cenlième  de  grain  mêlé  à  cent  grains 
d'excipient  donne,  pour  chaque  grain,  un  dix- millième 
(0,000,1).  De  même  pour  htroisième  atténuation,  et 
alors  un  grain  de  la  substance  représente  la  millionième 
partie  de  ce  qui  a  été  divisé  (0,000001). 

c(  Hahnemann  est  allé  ainsi  jusqu'à  la  trentième 
atténuation;  c'est-à-dire  à  la  proportion  d'un  novem- 
décillionième,  soit  une  fraction  ayant  ponr  numérateur 
l'unité  et  pour  dénominateur  59  zéros  (0,0000000000 
000000000000000000000000000000000000000000 
00000001).  Un  homœopathe  de  Saint-Pétersbourg,  le 
docteur  Korsakoff,  est  allé  encore  plus  loin,  et  il  a 
poussé  la  réduction  des  doses  jusqu'à  la  cent  cinquan- 
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tième  atténuation^  c'est-à-dire  à  une  fraction  ayant, 
pour  dénominateur  3000  zéros.  Lorsqu'il  s'agit  de 
substances  liquides,  la  préparation  est  la  même,  mais 
porte  un  nom  différent,  celui  de  dilution^  et  les  doses 
médicamenteuses  sont  ainsi  réduites  jusqu'à  la  tren- 
tième dilution. 

c<  Pourquoi  ces  atténuations  et  ces  dilutions?  C'est 
pour  dynamiser  le  médicament,  et  les  triturations  ou 
les  dilutions  successives,  faites  d'une  certaine  manièrei 
n'ont  d'autre  but  que  d'accroître  la  force  du  remède, 
qui  est  d'autant  plus  actif,  qu'il  est  plus  dilué  ou  plus 
attémié. 

«  Ainsi  la  dilution  trentième  de  la  bryone  est  infini- 
ment plus  active  que  la  première,  et,  bien  qu'elle  n'en 
renferme  que  la  novemdécillionième  partie,  ses  effets 
sont  d'une  énergie  excessive,  en  rapport  inverse  avec  la 
proportion  décroissante  de  la  substance. 

«  C'est,  comme  on  le  voit,  la  magnétisation  du  médi- 
cament, semblable  au  magnétisme  des  arbres  par  le 
marquis  de  Puységur,  des  tables  par  les  spirits,  ou  des 
carafes  d'eau  par  les  somnambules,  que  l'on  considère 
comme  pouvant  donner  à  la  substance  employée  les 
plus  merveilleuses  propriétés  curatives.  Quelle  folie  ! 
Est-il  possible  de  pousser  plus  loin  la  crédulité,  la  su- 
perstition, ou,  ce  qui  est  plus  pénible  à  dire,  la  super- 
cherie; car  il  est  impossible  qu'un  homme  encore  doué 
de  sens  commun  ait  pu  croire  à  de  pareilles  dérogations 
aux  lois  de  la  nature. 

ce  Mais,  dira-t-on,  cela  guérit?  Oui,  cela  est  quelque- 
fois vrai.  En  effet,  on  peut  ainsi  guérir  ceux  qui,  ayant 
une  maladie  aiguë,  que  dissipe  tout  naturellement  la 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  V«  8 
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nature,  aidée  de  la  diète  et  du  repos,  n'ont  besoin  de 
prendre  aucun  remède.  Cela  guérit  encore  ceux  qui 
croient  à  l'action  miraculeuse  des  remèdes  préparés  par 
les  soins  d'une  mystérieuse  doctrine,  car  ici  l'imagina- 
tion excitée  imprime  à  l'organisme  un  mouvement 
intime,  de  nature  à  dissiper  certaines  douleurs  ou  à 
guérir  quelques  névroses. 

c(  C'est  ici  un  effet  analogue  à  celui  que  produisent 
les  incubations  dans  les  temples,  les  charmes,  les  amu- 
lettes, certaines  eaux  minérales  et  la  conviction  d'une 
guérison  prochaine.  C'est  l'analogue  d'une  purgation 
produite  par  une  boulette  de  mie  de  pain,  ou  un  chif- 
fon de  papier  réputé  devoir  produire  une  action  pur- 
gative. 

«  Tout  repose  ici  sur  la  crédulité  de  celui  qu'on 
soigne,  et  l'incrédule  ne  tire  aucun  avantage  de  cette 
médication.  Comment  de  rien  pourrait-on  produire 
quelque  chose?  Et,  en  effet,  les  maladies  chroniques 
qu'une  dose  infinitésimale  ne  guérit  pas  cèdent  bien  à 
une  dose  convenable  du  médicament  approprié. 

c<  L'honjœopathie  ne  peut  guérir  que  les  maux  qui  se 
guérissent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  les  affec- 
tions nerveuses  que  calme  et  dissipe  l'influence  de 
l'imagination  et  de  la  volonté. 

c(  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  cette  aberration, 
qui  fait  la  honte  de  notre  époque  médicale,  et  dont  la 
vogue  n'est  pas  près  de  cesser.  Elle  marche  de  compa- 
gnie avec  le  somnambulisme  artificiel^  qui  lui  dispute 
le  suffrage  des  gens  du  monde,  et  par  lequel  on  apère, 
disent  les  crédules,  de  si  grandes  merveilles  thérapeu- 
tiques, avec  les  médiums  et  les  spiritSy  qui  prédisent 
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Tavenir,  et  avec  les  tables  tournantes,  dont  les  oi^cles 
servent  encore  de  guide  médical  à  une  foule  de  per- 
sonnes (1).  » 

C'est  à  propos  de  celte  diatribe  que  M.  le  docteur 
Turrel  ,  de  Toulon  ,  adressa  la  lettre  suivante  à 
M.  Odysse  Barot: 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  le  n°  8  de  la  Revue  des  cours  scientifiques^ 
p.  94,  cours  de  M.  Bouchut,  une  appréciation  mal- 
veillante et  pleine  d'erreurs  au  sujet  de  l'homœopalhie. 
Voire  impartialité  me  permettra,  je  l'espère,  d'y  ré- 
pondre. 

Je  ne  relèverai  pas  les  qualifications- injurieuses  que 
M.  Bouchut  prodigue  à  la  doctrine  des  semblables  et  à 
ses  adeptes.  Les  injures  n'ayant  rien  de  scientifique, 
nous  nous  contenterons  de  les  estimerce  qu'elles  valent 
el  nous  passerons  aux  arguments. 

M.  Bouchut  daigne  reconnaître  que,  par  sa  doctrine 
similia  similibus  curantui\  l'homœopalhie  a  une  pré- 
tention scientifique  élevée,  et  qu'elle  serait  discutable 
dans  l'erreur  de  son  absolutisme.  Pourquoi  donc  ne  la 
discute-t-il  pas?  S'il  y  a  quelque  chose  d'acceptable  et 
de  sérieux  dans  l'homœopalhie,  pourquoi  s'en  détourner 
irrévérencieusement?  pourquoi  l'auteur  ne  montrc-t-il 

(1)  Si  c'est  là  ce  que  M.  Odysse  Barot  appelle  exposer  une  doctrine  avec 
talent,  il  faut  convenir  qu'il  n'est  pas  difficile;  ce  n'est  pas  à  coup  sûr  l'ex- 
|K)ser  avec  exactitude;  mais  dans  le  temps  où  nous  sommes  on  n'y  repardc 
pas  de  si  près.  L'homœopalhie  ne  peut  répondre,  on  peut  donc  l'écraser  sans 
scrupule  en  la  caricaturant.  Cela  est  peut-élre  habile,  mais  ce  n'est  pas 
loyal.  ^-  L.  s.  fils. 
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pas  de  rimpartialitë,  en  reconnaissant  que  par  sa  mé- 
ihode  vraiment  scientifique  d'expérimentation  des  mé- 
dicaments sur  un  organisme  sain,  que  par  sa  méthode 
rigoureuse  d'appropriation  des  remèdes  à  la  maladie 
par  voie  de  similitude,  Thomoeopathie  a  réussi  à  faire 
de  Tart  de  la  thérapeutique  une  science,  et  qu'elle  a 
bien  mérité  des  médecins  qu'elle  rachète  du  scepti- 
cisme, et  de  rhumanité,  qu'elle  affranchit  des  tortures 
de  la  méthode  dérivative  ou  révulsive. 

M.  Bouchut  dit  que  pour  Hahnemann  il  n'y  a  pas  de 
maladies,  il  n'y  a  que  des  malades  et  des  symptômes. 

Nous  demanderons  à  M.  Bouchut,  qui  a  écrit  un  livre 
sur  les  maladies  des  enfants,  si  l'on  peut  connaître 
quelque  chose  des  maladies  de  ces  chers  petits  êtres 
autrement  que  par  l'observation  minutieuse  des  symp- 
tômes? Il  existe  cependant  une  pathologie  et  une  thé- 
rapeutique des  maladies  des  enfants,  et  M.  Bouchut  ne 
peut  pas  repousser  pour  lui  le  reproche  qu'il  nous 
adresse  de  ne  faire  que  la  médecine  des  symptômes. 

Cette  accusation  n'est  donc  qu'une  logomachie  et 
nous  avons  le  droit  de  dire  que  la  maladie  ne  se  révèle 
que  par  l'ensemble  des  symptômes  minutieusement  ob- 
servés et  convenablement  interprétés  d'après  nos  con- 
naissances physiologiques. 

Venons-en  maintenant  à  l'objection  capitale,  celle 
des  petites  doses. 

M.  Bouchut  ne  nous  permettrait  pas  de  supposer 
qu'il  ne  connaît  pas  la  découverte  de  Bunsen  et  Kir- 
choff ;  les  remarquables  révélations  de  l'analyse  spec- 
trale, et  les  doses  infinitésimales,  rendues  manifestes 
à  la  vue  jusqu'à  la  neuvième  dilution  homœopathique, 
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trois  millionièmes  de  milligramme.  M.  Bouchut  pré- 
tendrait-il qu'à  celte  limite  s'arrête  la  divisibilité  de  la 
matière  ou  la  possibilité  d'action  des  médicaments? 
Nous  pouvons  encore  Tédifier  par  des  faits  scientifiques 
et  hors  de  contestation. 

Les  odeurs,  dit  M.  Âug.  Duméril,  sont  le  produit  de 
la  volatilisation,  et  les  impressions  olfactives  résultent 
du  dépôt  et  du  contact,  sur  la  membrane  pituitaire, 
des  molécules  mêmes  des  corps  odorants.  C'est  ce  qui 
a  été  démontré  parFoucroy  [Annales  de  chimie^  t.  26, 
c.  544),  par  Biot.  (Nouv.  ann,  du  Muséum,  1852,  1. 1, 
p.  273).  On  s'étonne  donc  de  la  prodigieuse  divisibilité 
des  corps  odorants.  Haller  a  conservé  pendant  plus  de 
40  ans  des  papiers  qu'un  seul  brin  d'ambre  avait  par- 
fumés, et  au  bout  de  ce  temps,  ils  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  odeur. 

L'esprit  a  peine  à  concevoir  comment  peut  résulter 
de  quelques  atomes  répandus  dans  l'espace,  un  effluve 
suffisant  pour  guider  le  chien  sur  la  trace  de  son  maître 
ou  du  gibier  qu'il  poursuit,  ou  pour  attirer  autour 
d'une  femelle  de  bombyx,  enfermée  dans  une  boîte, 
les  mâles  d'alentour  qui  ne  peuvent  la  voir  (Expérience 
de  Duméril,  Entomologie  analytique,  t.  1,  p.  107.) 

La  méthode  nouvelle,  instituée  par  Kirchoff  et  Bun- 
sen, dit  le  docteur  Ozanam,  en  donnant  une  importance 
inconnue  jusqu'à  ce  jour  aux  quantités  infiniment  pe- 
tites, exercera  peut-êlre  une  salutaire  influence  sur  tant 
d'esprits  prévenus;  elle  les  disposera  à  accueillir  avec 
moins  de  répugnance  la  doctrine  thérapeutique  de 
l'action  des  doses  infinitésimales. 

Par  cette  découverte,  en  effet,  Hahnemann  a  devancé 
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et  pour  ainsi  dire  prédit  celle  de  Bunsen;  il  a  élevé  la 
médecine  au  niveau  des  autres  sciences  en  créant  pour 
elle  une  méthode  analogue  à  celle  de  la  doctrine  ato- 
mique et  moléculaire  de  la  chimie,  de  la  théorie  de 
Téther  en  physique,  de  la  théorie  cellulaire  et  des  arcs 
microscopiques  par  Tanatomie  pathologique  et  normale. 
Il  guérissait  les  malades  avec  des  doses  dont  la  science 
la  plus  profonde  commence  à  peine  à  reconnaître  la  pré- 
sence, à  soupçonner  la  valeur  un  demi-siècle  après  cet 
homme  de  génie. 

Mais,  m'objectera-t-on,  si  la  matière  est  divisible  à 
l'infini,  ce  que  nous  admettons,  comment  accorder  une 
action  quelconque  à  des  doses  infinitésimales? 

M.  Poudra,  professeur  de  physique  et  de  chimie  à 
rÉcole  d'Élat-Major,  écrivait  en  1841  : 

«  Toutes  les  découvertes  modernes  tendent  mainte- 
nant à  prouver  que  l'affinité  est  une  puissance  due  à 
l'électricité  de  la  matière  à  Tétat  atomistique.  Or,  on 
sait  que  dans  le  plus  petit  grain  de  matière,  il  existe 
une  grande  quantité  d'électricité.  » 

M.  Becquerel,  dans  une  des  séances  de  l'Académie, 
confirmait  récemment  ce  fait.  Il  s'ensuit  donc  que  si 
l'électricité  est  la  cause  première  de  l'affinité  et  de  la 
médicalité,  il  doit  exister  dans  le  plus  petit  grain  de 
matière  une  immense  quantité  d'affinité  et  de  médica- 
lité; mais  que,  de  même  que  pour  produire  des  phé- 
nomènes chimiques  de  combinaison  ou  d'affinité,  il  est 
nécessaire  de  diviser  la  matière  et  de  la  rapprocher  de 
l'état  atomistique,  de  même,  pour  produire  les  phéno- 
mènes dus  à  la  médicalité,  il  faut  aussi  se  rapprocher 
de  cet  étal. 
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M.  A.  Maury,  étudiant  les  forces  électriques  {Revue 
des  Deux^Mondes,  oct.  1839),  s'exprime  ainsi  ; 

a  J'ai  noté  plus  haut  le  rôle  que  joue  l'électricité  dans 
les  actions  chimiques.  La  perturbation  moléculaire  qui 
s'opère  alors  est  peut-être  la  source  la  plus  puissante  de 
l'électricité.  La  force  électrique,  neutralisée  dans  les 
corps,  est  employée  en  grande  {)artie  à  en  maintenir 
les  molécules.  »  La  quantité  que  cette  fonction  nécessite, 
est  vraiment  prodigieuse  ;  d'après  l'évaluation  de 
M.  Faraday,  les  éléments  d'une  simple  molécule  d'eau, 
renferment  800,000  charges  d'une  batterie  électrique 
de  huit  jarres  égales,  ayant  O^jS  de  hauteur,  0",06  de 
tour,  charges  obtenues  avec  50  tours  d'une  puissante  ma- 
chine électrique. 

La  nature  nous  offre  à  chaque  pas  des  exemples  de 
l'action  de  petites  forces  produisant  des  effets  considé- 
rables :  les  virus  syphilitique,  rabique,  vaccinal,  les 
venins  des  ophidiens,  des  insectes,  les  produits  conta- 
gieux de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  n'a- 
gissent-ils pas  d'une  manière  formidable  à  doses  infini- 
tésimales? L'air  vicié  des  marais,  les  effluves  qui  produi- 
sent les  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre  jaune,  le  choléra, 
les  grandes  épidémies  diffèrent-îls  sensiblement  de  l'air 
propre  à  la  vie  normale?  Enfin  le  liquide  séminal  n'agit- 
il  pas  mystérieusement  à  doses  si  atténuées  que  l'ima- 
gination est  effrayée  de  l'infiniment  petit,  de  l'incalcu- 
lable atténuation  des  effets  expérimentalement  constatés. 
Effets  inexplicables  sans  doute,  ou,  pour  mieux  dire, 
tout  aussi  inexpliqués  par  la  science  moderne  que  l'ac- 
tion des  médicaments  atténués. 

En  Poitou,  pays  de  production  des  mulets,  on  sait 
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qu'une  jument  fécondée  par  un  baudet  ne  peut  plus 
donner  de  chevaux  de  race  pure,  n*eût-elle  été  soumise 
qu'à  une  seule  imprégnation  par  l'âne. 

Une  récente  expérience  faile  en  Angleterre  est  Tenue 
donner  une  confirmation  décisive  à  cette  opinion  ré- 
pandue parmi  les  éleveurs  poitevins.  Celte  expérience 
est  citée  par  M.  Dureau  de  la  Malle  qui  Ta  observée 
en  1822. 

Un  conagga  mâle  fut  accouplé  en  Angleterre  dans  le 
commencement  du  dix-neuvième  siècle  avec  une  ju- 
ment issue  d'un  étalon  arabe,  mais  au  sixième  degré. 
La  jument  produisit  de  ce  premier  accouplement  un 
métis  presque  entièrement  semblable  à  son  père.  I^ 
même  jument  fut  ensuite  unie  deux  fois,  dans  l'espace  de 
trois  ans,  avec  un  cheval  anglais;  elle  donna  d'abord  un 
métis  rapproché  du  conagga,  son  premier  mari,  et  en- 
fin, la  dernière  fois',  quoique  le  conagga  en  eût  été  tout  à 
fait  séparé  depuis  le  premier  accouplement,  le  produit 
fut  si  ressemblant  a  u  conagga ,  père  d  u  frère  aîné,qu'Gn  ne 
pouvaitplusl'en distinguer. Cesmétisont  vécu  longtemps 
à  Londres;  on  en  a  fait  des  portraits  qui  sont  placés  au 
collège  deschirurgiensdecetle  capitale,  avec  les  procès- 
verbaux  qui  attestent  toutes  les  circonstances  de  cette 
singulière  génération  {Gaz.  de  France ^\ 8  février  i 864.) 

On  voit  donc  à  quelle  valeur  se  réduit  la  critique  de 
M.  Bouchut,  portant  uniquement  sur  les  petites  doses 
de  l'homœopatliie.  La  science  démontre  tous  les  jours 
la  puissance  des  infiniment  petits;  ce  n'est  donc  pas 
dans  sa  posologie  que  l'homœopathie  est  vulnérable. 
M.  Bouchut  eût  donc  été  mieux  inspiré  de  la  combattre 
dans  son  principe,  c'est-à-dire  dans  la  loi  de  simili- 
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tude;  et  puisqu'il  ne  conteste  pas  que  la  médication 
homœopathique  compte  des  succès,  il  eût  fait  preuve 
de  justice  en  ne  cherchant  point  à  expliquer  les  gué- 
risonspar  rimagination.  Un  médecin,  qui  a  fait  sa  spé- 
cialité des  maladies  des  enfants,  sait  bien  que  ce  n'est 
pas  par  Timaginalion  qu'ils  sont  accessibles,  et  c'est 
surtout  parmi  cette  intéressante  partie  de  l'humanité 
que  nous  comptons  nos  plus  belles  cures  et  nos  plus 
eflicaces  médications. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  l'assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée, 

L.    TURREL. 

P.'S.  Voici  encore  quelques  autres  faits  qui  méritent 
de  trouver  place  ici  : 

«  Le  monde  savant  se  préoccupe  des  travaux  météo- 
rologiques faits  à  l'Observatoire  de  Paris  par  M.  Marié 
Davy,  sous  la  haute  direction  de  M.  le  sénateur  Lever- 
rier,  et  des  recherches  ingénieuses  de  Tamiral  Filz-Rey 
à  Londres,  pour  arriver  à  une  certaine  précision  du 
temps. 

c(  Or^parmi  les  indications  obtenues  au  moyen  des  ins- 
truments dus  à  l'art  de  nos  physiciens,  aucune  n'est 
plus  curieuse  et  plus  digne  d'intérêt  au  point  de  vue 
qui  nous  préoccupe,  que  celle  fournie  par  les  storm- 
glasses  ou  verres  à  tempêtes. 

c<Get  instrument,  obtenu  empiriquement,  en  Angle- 
terre où  il  fonctionne  depuis  longtemps,  consiste  en  un 
tube  de  verre  que  l'on  soude  à  la  lampe  d'émailleur 
après  y  avoir  introduit  un  liquide  composé  de  sels 
ammoniacaux  dissous  dans  de  certaines  proportions. 
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«  Cette  dissolution  a  la  singulière  propriété  de  for- 
mer des  cristallisations  arborescentes,  assez  analogues 
au  givre,  lorsque  Tatmosphère  est  sèche,  et  de  se  liqué- 
fier entièrement  lorsque  Tatmosphère  devient  humide 
et  qu*il  y  a  menace  de  pluie. 

c<  Or,  elle  est  entièrement  isolée  de  l'atmosphère  par 
les  parois  de  verre  du  tube  entièrement  soudé  à  la 
lampe  d'émailleur. 

«  Comment  donc  cette  propriété  hygrométrique  se 
manifeste-t-elle,  comment  l'excès  d'humidité  de  l'at- 
mosphère vient-il,  à  travers  ces  parois  imperméables, 
impressionner  ce  liquide  isolé  dans  son  enveloppe  de 
verre  ? 

«  Faut-il  admettre  qu'une  infiniment  petite  quantité 
d'air  pénètre  à  travers  les  pores  du  cristal? 

«Faut-il  croire  que  c'est  l'élher,  fluide  impondérahle 
qui  révèle  par  la  liquéfaction  ou  par  la  cristallisation 
de  la  dissolution  hygrométrique,  les  propriétés  de  Tat- 
mosphère  à  Tégard  de  laquelle  il  jouerait  le  rôle  de 
conducteur  électrique? 

a  Ce  sont  là,  m'objectera-t-on,  des  hypothèses  ;  mais 
quelle  que  soit  celle  à  laquelle  on  s'arrête,  il  n'en  reste 
pas  moins  démontré  que  la  cause  efficace  est  infiniment 
petite,  puisqu'elle  s'exerce  à  travers  des  lacunes  infini- 
ment petites,  et  que  cependant  elle  produit  des  effets 
que  la  vue  peut  facilement  constater. 

c(  Jtfettons  donc  une  réserve  philosophique  dans  l'ap- 
préciation'des  forces  agissant  à  doses  infinitésimales, 
et  gardons-nous  de  cette  superbe  outrecuidance  qui 
nous  pousse  à  nier  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  expli- 
quer ou  ce  que  notre  orgueil  se  refuse  à  admettre.  » 
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LE  CHANOINE  M  CESOLE&,  ABBÉ  DE  SAINT-PONS,  A  NICE. 

J'ai  le  regret,  au  moment  de  quitter  Nice,  à  la  fin  de 
la  saison  d'hiver,  d'avoir  à  annoncer  à  la  Société 
homœopathique  la  mort  d'un  savant  modeste,  d'un 
homme  de  bien  qui  avait  fait  de  la  méthode  homœopa- 
thique l'un  des  principaux  instruments  de  sa  bienfai- 
sance. Je  veux  parler  du  vénérable  chanoine  de  Césoles 
dont  ma  Correspondance  de  Nice  {l)  signalait,  en  les 
rappelant,  les  utiles  travaux  pathogénéliques  et  cli- 
niques. 

Presque  octogénaire  (il  avait  79  ans  accomplis  comme 
notre  Bœnninghausen),  il  a  succombé  à  une  ancienne 
affection  des  voies  urinaires,  qu'il  négligea  toujours,  au 
milieu  de  ses  labeurs,  et  qui  finit  par  amener,  comme 
on  l'observe  si  souvent  chez  les  vieillards,  une  sorte  de 
fièvre  adynamyque;  la  nécessité  du  séjour  au  lit  hâta  sa 
fin  en  déterminant  un  engouemeut  pulraoïiiiire. 

Peu  de  jours  avant  sa  mort,  il  remplissait  les  devoirs 
de  son  canonical,  en  même  temps  qu'il  payait  sa  dette 
quotidienne  à  l'asile  qu'il  avait  fondé  pour  de  pauvres 
orphelines;  cet  asile,  dit  l'hospice  des  Césolincs,  dont  il 
fut  jusqu'au  dernier  moment  l'administrateur,  le  pour- 

(!)  BulIetiHy  t.  IV,  p.  505. 
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voyeur  financier,  le  direcleur  spirituel  et  le  conseiller 
médical.  Au  milieu  de  ces  occupations  il  avait  toujours 
aussi  trouvé  le  moment  de  se  livrer  à  une  étude  conti- 
nuelle de  nos  médicaments,  à  l'expérimentation  con- 
sciencieuse de  plusieurs  remèdes  nouveaux  que  je  n'ai 
pas  besoin  de  rappeler,  et  enfin  à  une  propagande 
active  de  la  thérapeutique  hahnemannienne  au  sein 
de  la  population  pauvre  qui,  tous  les  matins,  récla- 
mait son  assistance.  Aussi  quelle  magnifique  escorte  de 
regrets  autour  de  ce  cercueil  porté  par  les  pauvres  filles 
qui  l'avaient  secondé  dans  son  ministère  de  charitél 
Quel  concert  d'éloges  dans  toutes  les  bouches  à  travers 
les  rues  populeuses  que  traversait  le  funèbre  convoi! 
Quoique  le  chanoine  de  Césoles  ne  possédât  point  de 
titre  médical,  on  ne  peut  nier  que  ses  études  sérieuses, 
assidues  de  notre  matière  médicale  et  l'application 
qu  il  a  cherché  à  en  faire  dans  le  but  de  rendre  hom- 
mage à  la  vérité  et  de  faire  œuvre  de  charité  plus  com- 
plète dans  un  pays  où  longtemps  notre  méthode  resta 
sans  représentant  titulaire,  n'aient  sérieusement  con- 
tribué à  sa  propagation  et  n'aient  fait  de  lui,  sinon  un 
confrère,  au  moins  un  frère  en  Hahnemann.  C'est  pour- 
quoi j'ai  pensé  que  la  Société  homœopathique  deFrance 
n'hésiterait  pas  à  insérer  dans  son  Bw/tom  l'hommage 
de  regrels  que  lui  a  causés  la  nouvelle  de  la  mort  du 
vénérable  abbé  de  Césoles. 

D'    ESCALLIER. 
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Fia  société  hahnemannienne  de  Madrid  a  célébré  le 
centième  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahneinann 
avec  tout  l'éclat  dont  elle  sait  si  bien  entourer  une 
pareille  solennité. 

Nos  confrères  se  sont  tout  d'abord  réunis  en  séance 
publique,  sous  la  présidence  de  notre  savant  confrère 
le  docteur  Nunez.  L'assistance  était  nombreuse  et 
choisie;  les  hautes  notabilités  politiques,  artistiques  et 
financières  de  Madrid  s'y  trouvaient  réunies;  la  ma- 
gistrature, la  presse  y  comptaient  aussi  bon  nombre 
de  représentants. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  magnifique  discours 
prononcé  par  le  secrétaire  général  de  la  Société,  dis- 
cours dans  lequel  l'orateur  a  exposé  les  progrès  accom- 
plis par  l'école  homœopathique  sur  les  deux  continents, 
la  protection  qu'elle  a  trouvée  auprès  de  plusieurs 
gouvernements;  dans  lequel,  enfin,  l'état  prospère  de 
la  Société  hahnemannienne  a  été  mis  dans  tout  son 
jour. 

Le  docteur  Benigno  Villafranca  est  venu  ensuite,  et 
a  lu  un  travail  plein  d'intérêt  et  qui  a  été  vivement  ap- 
plaudi, sur  ce  sujet  :  Uhomœopathie  considérée  au  point 
de  vue  de  ^on  principe  philosophique  fondamental  et 
de  sa  situation  par  rapport  aux  institutions  médicales, 

La  commission  chargée  d'examiner  les  mémoires 
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envoyés  pour  le  concours  du  prix  proposé  par  la  So- 
ciété a  fait  ensuite  son  rapport.  Elle  a  conclu  à  ce 
que  Vaccessii  seul  soit  décerné  celte  année,  et  elle  a 
proclamé  le  nom  de  notre  collègue  le  docteur  Chan- 
cerel  lîls,  comme  celui  dont  le  mémoire  avait  été  jugé 
digne  de  cette  distinction  honorifique.  Qu'il  nous  soit 
permis  de  féliciter  le  docteur  Chancerel  de  ce  succès! 
Le  secrétaire  a  fait  connaître,  enfin,  la  question  mise 
au  concours  pour  Tannée  1865;  cette  question  est  ainsi 
conçue  : 

PROGRAMME   DU    PRIX    POUR    1865. 

Étudier  le  vrai  et  le  faux  croup ^  ainsi  que  r angine 
diphtéritique  ;  donner  les  caractères  différencieh  et  le 
traitement  ho7nœopathique  de  ces  maladies. 

Le  prix  sera  de  deux  mille  réaux  (cinq  cent  vingt-six 
francs  et  trente  cent.)  avec  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. L'auteur  recevra,  en  outre,  cinquante  exem- 
plaires de  son  Mémoire  lorsqu'il  sera  imprimé. 

Il  y  aura  aussi  un  accessit,  qui  consistera  dans  le  titre 
de  membre  correspondant  et  une  mention  honorable. 

Les  Mémoires  écrits  en  espagnol,  français,  portugais, 
italien,  anglais  ou  allemand,  devront  être  adressés  au 
secrétariat  de  la  Société  avant  le  1"  février  prochain, 
et  être  accompagnés  d'un  pli  cacheté,  renfermant  le 
nom  et  l'adresse  de  l'auteur;  ce  pli  portera  sur  sa 
couverture  l'épigraphe  du  Mémoire  qu'il  accompa-' 
gnera. 

Les  plis  cachetés  accompagnant  les  Mémoires  qui 
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n'auront  pas  été  jugés  dignes  du  prix  ou  de  V accessit 
seront  brûlés  sans  avoir  été  ouverts. 

Les  Mémoires  qui  auront  gagné  le  prix  ou  V accessit 
deviendront  la  propriété  de  la  Société? 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique 
qui  aura  lieu  le  10  avril  1865,  et  remis  aux  lauréats 
ou  à  leur  fondé  de  pouvoir. 

Celte  séance,  comme  on  le  voit,  a  été  dignement 
remplie;  l'anniversaire  de  la  naissance  de  Tillustre 
fondateur  de  Thomœopathie  ne  pouvait  être  mieux  so- 
lemnisé,  et  Ton  peut  dire  que  Texemple  donné  par  nos 
confrères  de  Madrid  mérite  d'êti-e  suivi.  Ne  serait-il  pas 
désirable  qu'en  ce  jour  si  mémorable  pour  tous  les 
disciples  de  Hahnemann,  les  médecins  homœopathes 
pussent  se  réunir  ailleurs  que  dans  un  banquet? 

Celui-ci  a  son  utilité  sans  doute.  C'est  aussi  une 
manifestation,  et  elle  a  sa  valeur.  Toutefois,  il  faut  bien 
reconnaître  qu'il  ne  saurait  remplacer  une  séance 
scientifique  comme  celle  dont  je  viens  d'exposer  le 
compte-rendu. 

La  société  Hahnemannienne  Ta  pensé  ainsi;  elle  a 
mis  le  banquet  au  second  plan,  mais  elle  ne  Ta  pas 
négligé. 

Plusieurs  toasts  ont  été  portés  : 

I**  Par  le  docteur  Pellieer:  a  la  mémoire  de  Hahnemann, 

AU  DIGNE    PRÉSIDENT     DE    LA    SOCIÉTÉ   HaHNEMANNIENNE,    A 
L^UNION   DE  TOUS    LES  HOMŒOPATHES  ; 

2*"  Par  le  docteur  Garcia  Lopez  :  a  la  presse  médicale 

ET  scientifique  QUI  DÉFEND   ET  SOUTIENT  LES  IDÉES  PHILO- 
SOPHIQUES    SUR     LESQUELLES     REPOSE     l'hOMŒOPATHIE  ;  

souvenir  aux  homœopathes  de  province,  en  particulier 
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au  docteur  Garcia  Fcrnandez,  qui  a  fait  de  si  grands 
sacrifices  pour  faire  triompher  Thomœopathie  dans  les 
régions  lointaines; 

3°  Par  M.  le  docteur  Paz  Alvarez  :  aux  homœopathes 

ÉTRANGEnS,  ET  EN  PARTICULIER  AU  DOCTEUR  GhANGEREL  FILS, 
LE  JEUNE  LAUREAT  DE  LA  SoCIÉTÉ  ; 

4**  Par  M.  Du  vas:  au  prompt  établissement  d'un  en- 
seignement OFFICIEL  DE  l'hOMŒOPATHIE  ; 

5°  Par  M.  le  docteur  Oliver  :  aux  progrès  de  la  doc- 
trine homœopathique  ; 

6°  Par  M.  Escarlis,  médecin  à  Sarragosse  :  a  la  pros- 
périté DE  LA  SOCIÉTÉ  HaHNEMANNIENNE  ; 

7**  Par  Le  duc  de  Veraga,  partisan  zélé  de  notre  doc- 
trine: A  LA  PROPAGATION  DE  l'iIOMOSOPATHIE,  la  SCUlcdoC- 

trine  capable  de  répandre  ses  bienfaits  sur  Thumanité; 

8**  Enfin,  dans  une  brillante  improvisation,  le  doc- 
teur Nunez  a  donné  un  témoignage  de  bon  souvenir 
à  ceux  d'entre  nous  qui  sont  tombés  sur  la  brèche 
dans  le  cours  de  celte  année  :  Cruxent,  Des  Guidi, 
Bœninghausen,  etc.;  puis  il  a  rappelé  les  noms  des 
homœopathes  absents  :  Jahr,  Perrussel,  Léon  Simon, 
Perry,  Hirschel,  etc.,  les  réunissant  dans  une  même 
manifestation  de  bonne  confraternité. 

La  réunion,  ajoute  El  Criterio  medicOya  été  cordiale, 
animée  ;  et  elle  s'est  prolongée  jusque  fort  avant  dans 
la  soirée. 

Honneur  à  nos  confrères  espagnols,  qui  savent  so- 
lemniscr  de  cette  double  manière  la  naissance  d'un 
savant  tel  que  Hahnemannl 

A.  B. 
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SÉANCE   DU  2  NOVEMBRE  1865. PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉ 

DOCTEUR  SERRAND. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
sa  rédaction  est  adoptée  sans  réclamation. 

La  correspondance  apporte  : 

V  L'Art  médical; 

2*  Le  Bulletin  de  rArt  de  guérir  ; 

3*  El  Criterio  medico  ; 

4*  La  liivisla  omiopatica; 

5*  La  Gazetta  omœopatica  portuguese  ; 

6*  La  France  médicale; 

T  Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales; 

8®  Le  deuxième  et  le  troisième  cahier  de  la  Thérapeu- 
tique homcdopathique  du  docteur  Kaflcavavec  une  lettre 
d'envoi  ; 

9"^  Une  lettre  du  docteur  Ëscal lier,  annonçant  le  dé- 
part de  ce  confrère  pour  Nice. 

M.  le  docteur  Léon  Simon  père  propose  à  la  Société 
de  prendre  l'initiative  de  la  réunion  d'un  congrès,  qui 
se  tiendrait  à  Paris. 

Bull,  mcla  Soc.  bom.  —  Y.  9 
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Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Leboucher,  Love 
et  Houat,  est  prise  en  considération  à  T unanimité. 

En 'conséquence,  M.  le  président  nomme  une  com- 
mission chargée  d'examiner  la  proposition  de  M.  Léon 
Simon  père,  et  de  préparer  les  moyens  d'exécution. 

Cette  Commission  sera  composée  de  MM.  Léon  Simon 
père,  Leboucher,  Dézermeaux,  Léon  Simon  Ois,  aux- 
quels M.  le  président  promet  de  se  joindre. 

M.  le  docteur  Boyer  lit  la  première  partie  d'un  travail 
sur  Tophthalmoscope,  la  Société  en  vote  Timpression 
dans  son  bulletin. 

SÉANCE  DU  J6  NOVEMBRE  1863. PRÉSmENCE  DE  M.  LE 

DOCTEUR    SERRAND. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
la  rédaction  en  est  adoptée  après  quelques  observations 
présentées  par  MM.  Curie,  Molin  et  Crétin. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Reime  de  thérapeutique  médico-chirurgicaley 
numéro  21. 

Le  Bulletin  de  VArt  de  guérir^  numéro  de  no- 
vembre ; 

L Art  médical  (idem). 

ElCriterio  medico,  numéro  21,  t.  IV. 

La  Rivista  omiopalica^  numéro  7. 

V Allgemeine  homœopathische  Zeiiung,  numéros  18 
et  19. 

La  France  médicale^  numéros  45  et  46. 
M.  le  docteur  Ringuet  lit  un  travail  ayant  pour  litre: 
De  V Entité  morbide. 
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M.  Love  demande  que  la  discussion  de  ce  mémoire 
soil  renvoyée  après  son  impression. 

M.  Serrand  appuie  cette  proposition. 

M.  Léon  Simon  père  désire  soumettre  à  l'auteur  une 
simple  observation.  M.  Ringuet  s'est  souvent  servi, 
dans  son  travail,  du  mot  entité,  et  aussi  du  mot  essen- 
tialité^  deux  expressions  dont  il  importe  de  préciser  le 
sens  parce  qu'on  les  prend  quelquefois  pour  syno- 
nymes. L'entité,  c'est  l'être,  em,  c'est  l'exislence  in  se  et 
per  se»  Or,  cette  existence,  la  maladie  ne  la  possède  pas. 
La  maladie  n'est  donc  pas  un  être,  mais  cela  ne  l'em- 
pêche pas  d'être  essentielle,  c'est-à-dire  d'avoir  des 
caractères  qui  la  séparent  de  toutes  les  autres,  sans 
confusion  possible.  Cette  essentialilé  rentre  dans  les 
doctrines  de  l'école  de  Montpellier,  dont  M.  Ringuet 
paraît  avoir  voulu  faire  application  à  l'homœopathie; 
ridée  d'entité  ne  s'y  trouve  pas. 

M.  Ringuet  reconnaît  pour  fondée  l'observation  de 
M.  Léon  Simon,  mais  il  se  défend  d'avoir  voulu  faire 
application  des  doctrines  de  l'école  de  Montpellier. 
C'est  l'hippocratisme  sur  lequel  il  a  voulu  s'appuyer, 
et  qui  lui  a  paru  confirmer  les  pensées  de  Hahnemann. 
Au  reste,  ajoute  M.  Ringuet,  les  prétentions  de  l'é- 
cole de  Montpellier  sont  plus  théoriques  que  pratiques, 
et  la  différence  qui  existe  entre  celte  école  et  celle  de 
Paris  est  une  pure  dispute  de  mots.  Ainsi,  tandis  que 
Paris  admet  une  fièvre  typhoïde  qui  peut  êlre  bilieuse, 
adynamique,  alonique,  etc.,  Montpellier  nie  l'existence 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  admet  un  élément  typhique 
qui  deviendra  complication  des  fièvres  bilieuse,  alaxi- 
que  et  autres. 
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Les  éléments  admis  à  Montpellier  servent  aussi  à 
diriger  la  thérapeutique;  pour  Tinflammation  simple 
on  prescrit  la  saignée,  pour  l'inflammation  avec  com- 
plication bilieuse,  les  vomitifs;  ainsi  du  reste. 

Après  avoir  entendu  ces  remarques,  la  Société  dé- 
cide que  le  mémoire  lu  par  M.  Ringuet  sera  remis  en 
discussion  dès  qu'il  aura  été  imprimé. 

M.  Léon  Simon  père  présente  ensuite  le  rapport  de  la 
Commission  nommée  dans  la  dernière  séance  pour 
s'occuper  de  l'organisation  d'un  congrès. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Curie,  Crétin,  Molin,  Léon  Simon  père,  Lebou- 
cher,  Serrand,  Love,  Desternes,  Léon  Simon  fils,  la 
Société,  sur  la  proposition  de  M.  Desternes,  renvoie  le 
vote  sur  les  conclusions  du  rapport  à  une  prochaine 
séance;  et,  sur  la  proposition  de  M.  Love,  elle  décide 
que  le  vole  aura  lieu  dans  la  seconde  séance  de  dé- 
cembre. 

SÉANCE  DU    7    DÉCEMBRE    1863.    PRÉSIDENCE   M.    IfOUN, 

VICE-PRÉSIDENT. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
lequel  est  adopté,  après  une  remarque  de  M.  Crétin  et 
une  de  M.  Curie. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  ; 

1^  Une  lettre  de  M.  Serrand,  qui  s'excuse  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance. 

2**  Une  lettre  de  MM.  John  Maffey  et  C*,  libraires  qui 
demandent  à  quelles  conditions  il  est  possible  de  faire 
des  annonces  dans  le  Bulletin. 
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M.  Molin  fait  observer  qu'il  d  été  décidé  anlérieure- 
mcnt  que  la  Société  n'acceptait  que  les  annonces  des 
livres  dont' les  auteurs  lui  adressaient  deux  exemplaires 
et  dont  elle  pouvait  apprécier  la  valeur. 

La  Société  décide  qu'il  sera  répondu  en  ce  sens. 

La  correspondance  imprimée  apporte  les  journaux 
en  échange  : 

V  LArt  médical; 

2*  El  Criterio  medico  ; 

3*  Le  dispensaire  Hahnemann  ; 

4*  Le  Bulletin  de  V Art  de  guérir  ; 

5"*  The  American  homœopathic  Review; 

6*  A  llgemeiné  hom .  Zeitung  ; 

T  La  Revus  thérapeutique  medico-chirurgicale  ; 

8**  La  France  médicale. 

M.  BoYER  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  inti- 
tulé Études  sur  rophthalmoscope. 

M.  Léon  Simon  fils  présente  un  rapport  sur  le  traité 
de  Thérapeutique  homœopathique  de  M.  Kafka.  Il  ter- 
mine en  proposant  d'adresser  des  remercîments  à 
l'auteur  et  de  lui  décerner  le  diplôme  de  membre  cor- 
respondant étranger.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix 
et  acceptée  à  l'unanimité. 

SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  iS63.  PRÉSIDENCE 

DE  M.  LE  DOCTEUR  SERRAND. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  et  la 
rédaction  en  est  adoptée  sans  réclamation . 

La  correspondance  manuscriïe  apporte  une  letlre  de 
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M.  le  docteur  Prost-Laouzon,  médecin  à  Dôle  (Jura). 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 
1°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Turrel,de  Tauw 

Jon,  sous  ce  titre  :  les  Résidences  d' hiver  ; 

S""  VAnnvaire  médical  et  pharmacevtique^  publié 

par  M.  le  docteur  Roubaud,  et  V Agenda  médical  du 

même.  (Ces  deux  ouvrages  seront  annoncés  sur  la  cou-» 

verfure  du  joyrnal.) 

3°  UAIlgemeine homœopathischc  Zeittmg^  u  "  23 et 24, 
4"*  El  Criterio  medico  ; 
La  Revue  thérapeutique  médicorchirurgicale  ; 
La  France  médicale; 
La  Rivista  omiopatica  ; 

M.  le  Trésorier  présente  son  rapport  annuel  sur 
Télat  des  finances  de  la  Société. 

M.  le  Président  désigne  MM.  Love  et  Catellan  aîné 
pour  vérifier  des  comptes  qui  viennent  d*être  pré- 
sentés. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  la  consti- 
tution du  bureau  durant  Tannée  1864. 

M,  le  Président  rappelle  qu'aux  termes  du  règle- 
ment, M.  le  docteur  Cabarrus,  premier  vice-président 
en  1863,  devient  président  pour  1864,  et  que  M.  Molin, 
second  vice-président,  devient  premier  vice-président  ; 
c'est  donc  un  second  vice-président  qu'il  s'agit  de 
nommer. 

Le  scrutin  est  ouvert  et  M.  Leboucher  est  nommé  se^ 
cond  vice-président.  Les  secrétaires,  le  trésorier  et  Tar- 
chivisle  sont  ensuite  réélus. 

Le  bureau  se  trouve  donc  ainsi  corpposé  pour  18614  ; 
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M.  Gabarrus,  présidenl; 

M.  MoLiN,  premier  vice-président; 

M.  Leboucher,  deuxième  vice-président  ; 

M.  Léon  Simon  fils,  secrétaire  général  ; 

M,  BoYER,  secrétaire-rédacteur  des  procès-verbaux; 

M.  Dézermeaux,  trésorier  ; 

M.  Cramoisy,  secrétaire-archiviste. 

La  Société  procède  alors  au  vote  relatif  aux  proposi- 
tions présentées  parla  commission  du  congrès.  Après 
une  courte  discussion,  la  Société  adopte  la  première 
de  ces  conclusions,  laquelle  est  ainsi  conçue  : 

La  Société  médicale  homœopathique  de  France 
prendra  l'initiative  de  la  réunion  d'un  congrès,  qui 
devra  se  tenir  à  Paris. 

L'heure  avancée  oblige  de  renvoyer  l'examen  des 
autres  conclusions  à  une  prochaine  séance. 

SÉANCE  DU    18  JANVIER   1864.    PRÉSIDENCE   DE 

M.   LEBOUCHER,   VICE-PRÉSIDENT. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ;  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

1"  Une  lettre  de  M,  Escallier  qui  demande  le  titre  de 
membre  correspondanl  pour  M.  le  docteur  de  Madiedo, 
deBogola; 

2**  Une  lettre  de  M.  Burdel,  de  Bogota,  qui  appuie 
cette  demande. 

La  Société,  s'appuyant  sur  ces  deux  recommanda- 
lions,  nomme  M.  de  Madiedo  correspondant  étranger. 
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3"*  M.  le  docteur  Perrussel  adresse  à  M.  le  Président 
une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  que  la  rédaction  du 
Btilletin  de  VÀrt  de  quérir  s'associe  complètement  aux 
conclusions  proposées  par  la  commission  du  congrès. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
en  échange  : 

{""  La  France  médicale; 

2*  La  Revue  thérapeif  tique  médico-chiruryicale  ; 

3^  La  Petite  Revue  : 

¥  VArt  médical  : 

5**  El  Criterio  medico  ; 

6**  The  American  homœopathic  îferiew  ; 

V  UAllgemeine  homœop.  Zeitun^. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  à  la  Société 
d'un  travail  envoyé  par  M.  Escallier,  travail  ayant  pour 
litre  :  Correspondance  de  Nice. 

M.  Desternes  cite  le  fait  suivant  :  Ayant  été  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  dame  atteinte  de  névralgie  sus- 
orbitaire,il  reconnut  comme  symptôme  une  douleur 
lancinante,  avec  rougeur  de  la  joue  du  côté  malade;  la 
douleur  augmentait  sous  Tinfluence  du  plus  léger  attou- 
chement, du  moindre  mouvement,  même  quand  on 
essayait  d'approcher  la  malade;  la  photopbobie  était 
extrême. 

Delladona  2/200*  fut  prescrite  dans  quatre-vingt-dix 
grammes  d'eau,  trois  cuillers  à  café  par  jour  pendant 
deux  jours,  le  matin,  dans  la  journée  et  le  soir.  Ce  mé- 
dicament diminua  la  chaleur  et  la  rougeur  de  la  face, 
ainsi  que  la  photophobie,  et  la  douleurchangea,quant 
à  ses  signes  caractéristiques,  mais  elle  persista  néan- 
moins ;  seulement  les  mouvements  du  corps  et  delà 
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tête  étaient  libres;  et  Gomme  elle  revenait  par  accès 
assez  réguliers,  dans  la  soirée  et  la  nuit,  china  2/200* 
fut  administré  après  helladonaj  mais  sans  antre  ré- 
sultat que  d'atténuer  la  violence  des  crises.  A  ce 
moment  le  corps  se  couvrit  de  sueur  et  Fhaleine 
devint  infecte  ;  il  y  avait  de  plus  une  constipation  opi- 
niâtre datant  de  plusieurs  jours.  Les  accès  revenaient 
toujours  de  deux  à  cinq  heures  du  malin,  et  la  douleur 
offrait  ce  caractère  particulier,  d'augmenter  par  la 
pression.  Cette  condition  avait  une  telle  influence  sur 
le  retour  des  crises  que  la  malade  en  était  réduite  à  ne 
plus  oser  se  moucher. 

Mercîiriv»  fiolubilis  fut  alors  administré  à  la  200'  di- 
lution. 

Il  y  eut  une  amélioration  marquée  ;  mais  la  douleur 
revenait  toujours  par  accès,  augmentant  à  la  moindre 
pression,  ayant  le  caractère  d'élancements  dirigés  de 
dedans  en  dehors;  il  y  avait  en  outre  des  sueurs  qui  n'é- 
taient suivies  d'aucun  soulagement;  les  urines  étaient 
fréquentes  et  la  malade  était  tourmentée  par  la  consti- 
pation. 

La  condition  sous  laquelle  s'aggravaient  les  douleurs 
par  l'attouchement,  le  fourmillement  qui  les  accompa- 
gnait, leur  caractère  lancinant  de  dedans  en  dehors,  et 
leur  intermittence  bien  caractérisée  me  déciclèrentpour 
spig.  2/200%  que  j'administrai  comme  les  précédents. 

La  douleur  disparut  sous  l'influence  de  ce  dernier 
médicament,  et  ne  revint  plus. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Desternes  se  demande  s'il 
n'aurait  pas  dû  commencer  de  suite  par  ce  médica- 
ment, chacune  des  autres  substances  employées  ayant 
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modifié  Tctal  d»  malade,  msiis  spigelia    seule  Tayant 
guéri. 

M.  Léon  Simon  fils  croit  que  Teffet  de  ce  dernier  mé- 
dicament n'aurait  peut-être  pas  été  aussi  prompt  si  les 
autres  substances  n'avaient  pas  été  données  tout  d'a- 
bord. Il  arrive  sans  doute  parfois  qu'on  peut  enlever 
une  maladie  avec  un  seul  médicament,  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi;  et  quand  il  est  possible  de  justifier 
les  choix  que  l'on  a  faits  par  la.  comparaison  des 
symptômes  du  médicament  avec  ceux  de  la  maladie, 
l'observation  devient  précise  et  instructive. 

M.  Dézermaux  pense  qu'en  pareille  circonstance  les 
médicaments  employés  tout  d'abord  déblayent  le  ter- 
rain et  préparent  l'action  du  médicament  curatif. 

M,  Desternes  ne  nie  pas  qu'il  ne  puisse  en  être  ainsi, 
.  seulement  il  a  vu  les  choses  se  passer  autrement.  Par 
exemple  :  il  a  été  appelé  dernièrement  en  consultation 
par  un  médecin  homœopathe  qui  traitait  une  malade 
présentant  les  symptômes  ci-dessus  énoncés;  la  douleur 
était  extrêmement  aiguë  et  augmentait  par  la  pression 
la  plus  légère,  jusqu'à  devenir  intolérable.  Les  accès 
étaient  tellement  réguliers,  que  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  avait  été  administré,  mais  sans  amener 
aucune  modification. 

M.  Desternes  conseilla  spigelia^  dont  l'effet  ne  se  fit 
pas  attendre.  Dans  ce  cas,  ce  médicament  a  guéri  à  lui 
seul, 

M.  Leboucher  cite  une  observation  de  névralgie  de 
la  langue,  dans  laquelle  ce  médicament  a  été  curatif. 
La  douleur  occupait  la  moitié  droite  de  cet  organe; 
elle  était  extrêmement  vive,  et  revenait  au  moindre 
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attouchement  et  au  moindre  mouvement,  de  sorte  que 
le  malade  ne  pouvait  ni  mâcher  ni  parler.  Spigelia 
donnée  à  la  trentième  dilution,  à  la  dose  de  quelques 
globules,  suffit  à  faire  cesser  complètement  cette  né- 
vralgie. 

M.  Desternes  cite  ensuite  le  fait  d'un  vieillard  qu'il 
a  traité  d'un  catarrhe  de  la  vessie  et  qui  a  présenté 
des  particularités  assez  remarquables. 

Cet  homme  ayant  contracté  une  blennorrhagie  il  y 
a  plusieurs  années,  fit  usage  de  copahu  et  de  cubèbe 
à  haute  dose;  Técoulement  disparut  avec  rapidité, 
mais  peu  de  jours  après  survint  un  catarrhe  pulmo- 
naire des  plus  aigus.  Les  saignées  et  les  révulsifs 
cutanés  ayant  été  mis  en  usage,  les  symptômes  thora- 
ciques  disparurent,  mais  l'écoulement  revint.  On  l'ar- 
rcla  de  nouveau  par  les  moyens  précédemment  em- 
ployés; alors  parut  une  ophthalmie  violente,  avec  ché- 
mosis,  opacité  de  la  cornée,  etc.  Celte  fois  ce  fut  le 
calomel  avec  lequel  on  combattit  l'inflammation  de 
l'œil;  mais  au  moment  où  elle  cessa,  des  accidents  ter- 
ribles survinrent  du  côté  de  la  vessie  :  douleurs  vio- 
lentes de  cet  organe,  strangurie,  fièvre,  etc.  Cantharis 
donné  tout  d'abord  soulagea  un  peu,  mais  ml  fur  pre- 
scrit ensuite,  fit  cesser  tous  ces  symptômes,  aussi  bien 
ceux  de  la  vessie  que  ceux  qui  existaient  encore  du 
côté  de  l'œil.  Sur  ce  point,  en  effet,  la  guérison  n'avait 
pas  été  complète  avec  le  calomel  ;  la  vue  était  restée 
trouble  et  la  cornée  enfoncée.  Avec  sidpur  la  vision  re- 
vint et  l'œil  reprit  son  apparence  accoutumée.  L'effet 
du  médicament  a  été  ici  des  plus  tranchés,  malheu- 
reusement ce  malade,  après  avoir  obtenu  ce  résultat, 
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abandonna  rhomœopathie,  en  sorte  qu'il  est  impos- 
sible de  savoir  si  la  giiérison  a  été  complète;  malgré 
cela,  elle  ne  manque  pas  d'intérêt,  en  raison  de  Teflet 
thérapeutique  obtenu. 

M.  le  docteur  Ringuet  dit  qu'il  esl  appelé  à  traiter 
en  ce  moment  un  malade,  atteint  aussi  d'un  catarrhe 
vésical  et  pulmonaire,  et  qui  offre  une  particularité 
assez  curieuse  :  tous  les  ongles  des  mains  sont  noirs, 
comme  s'ils  étaient  couverts  de  suie,  au  moins  six  fois 
plus  épais  qu'ils  ne  devraient  être,  et  formés  de  cou- 
ches distinctes  et  imbriquées.  Les  ongles  des  pieds  sont 
plus  épais  encore,  mais  moins  noirs.  Graphites  a  été 
donné;  notre  confrère  se  propose  d'employer  ensuite 
thuya.  Il  tiendra  la  Société  au  courant  de  ce  qui  pourra 
advenir. 

M.  Cramoisy  demande  si  la  présence  de  chanipignons 
a  été  constatée.  Ces  déformations  des  ongles  sont,  en 
effet,  souvent  parasitaires  et  il  n'est  possible  d'en  triom- 
pher que  par  l'usage  répété  de  la  lime. 

M.  Ringuet  répond  que  le  malade  a  été  pendant  long- 
temps traité  par  ce  moyen.  On  lui  a  limé  les  ongles 
à  bien  des  reprises,  et  sans  aucun  succès. 

M.  Cramoisy  pense  alors  qu'il  s'agit  d^une  simple 
hypertrophie. 

M.  Ringuet  :  Il  y  a  hypertrophie  et  altération  de  la 
sécrétion  pigmentaire. 


OBSERVATION  CLINIQUE.  141 

OBSERVATION  CLINIQUE  " 

Par  le  doeleui*  I^ÉOM  SI1II«IV  flls. 

Mademoiselle  P...  me  fui  amenée  au  commencement 
d'octobre  dernier.  JEn  me  la  présentant,  sa  mère  me 
remit  une  consullalion  signée  de  deux  médecins,  parmi 
lesquQ^s  se  trouvait  une  de  nos  célébrités  chirurgicales. 
Cette  consultation  portail  le  diagnostic  suivant:  Kyste 
iiYDATiQUE  DU  FOIE  ;  la  prcscription  se  composait  uni- 
quement de  bains  salés  et  de  frictions  quotidiennes 
d'onguent  napolitain  faites  sur  la  tumeur  désignée  plus 
haut. 

Au  reste,  les  médecins  consultés  n'avaient  point  dis- 
simulé le  peu  de  conQance  que  leur  inspirait  la  médi- 
cation instituée  par  eux.  Dans  le  cas  où  elle  resterait 
sans  effet,  ils  ne  voyaient  plus  qu'une  chose  à  proposer  : 
l'opération;  encore  celle-ci  leur  paraissait-elle  assez 
dangereuse  pour  qu'il  leur  fût  impossible  de  répondre 
non -seulement  du  succès,  mais  encore  de  la  vie  de  la 
malade.  Ce  fui  dans  ces  conditions  que  la  famille  son- 
gea à  l'bomœopathie. 

Mademoiselle  P...  est  âgée  de  quinze  ans,  assez  forte 
pour  son  âge,  blonde,  lymphatique,  mais  au  fond  d'une 
bonne  constitution;  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie 
grave.  Elle  est  lingère  par  état;  mais  sa  famille  étant 
au-dessus  du  besoin,  cette  jeune  fille  n'a  jamais  souf- 
fert dans  son  régime,  elle  n'a  jamais  fait  d'excès  de 
travail.  Elle  n'a,  non  plus,  jamais  habile  d'endroits 
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humides  ou  malsains.  Seulement,  il  y  a  deux  ans  en- 
viron, elle  est  tombée  dans  Tescalier  d'une  cave,  ei  le 
côté  droit  a-précisément  porté  sur  une  barrique  de  vin. 
Du  reste,  cette  chute  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  suites 
immédiates. 

Celle  jeune  lille  cependant  offrait  une  particularité 
qui  inquiélait  un  peu  sa  famille;  sa  taille  était  beau- 
coup plus  large  que  celle  des  enfants  de  son  âge,  plus 
large  surtout  que  ne  le  comportait  le  développement 
du  reste  du  corps.  A  part  cela,  rien  ne  paraissant 
troublé  dans  sa  santé,  on  ne  songea  pas  à  porter  re- 
mède à  ce  qui  passait  pour  une  légère  difformité  :  on 
attendit. 

Les  règles  parurent  vers  Tâge  de  quatorze  ans,  il  y  â 
un  an  à  peu  près.  Elles  s'établirent  franchement,  vin- 
rent d'une  façon  régulière,  puis  disparurent  tout  à  coup 
il  y  a  quatre  mois.  Vers  cette  époque  cette  jeune  fille 
se  plaignit  d'une  forte  douleur  au  foie,  son  teint  de- 
vint ictérique  et  elle  rendit  des  calculs  biliaires. 

A  partir  de  cette  époque  les  fonctions  digestives  se 
troublèrent,  la  malade  commença  à  maigrir;  lorsque 
l'ictère  disparut,  le  teint  resta  pâle  et  prit  une  teinte 
plombée;  mademoiselle  P,..  se  plaignit  de  ne  pouvoir 
plus  supporter  son  corset,  et  d'être  gênée  par  les  cor- 
dons de  ses  vêtements.  Un  médecin  anglais,  consulté 
alors,  reconnut  la  tumeur  du  foie,  recommanda  Thuile 
de  foie  de  morue,  les  frictions  iodées  et  les  amers. 
Puis,  l'état  s'aggravant  toujours,  il  parla  d'opération 
et  adressa  celte  jeune  fille  au  chirurgien  dont  j'ai  rap- 
porté le  diagnostic  en  commençanl. 

Au  moment  où  je  vis  mademoiselle  P...,  6  octobre 
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1863,  je  traçai  le  tableau  symptomatologique  suivant  : 

Teint  pâle  et  plombé  ; 

Visage  un  peu  amaigri,  lèvres  décolorées; 

Langue  pâle  comme  les  lèvres  et  les  gencives,  sans 
enduit; 

Appétit  presque  nul  ;  dégoût  surtout  pour  la  viande  ; 
désir  d'acides  et  de  crudités.  Soif  continuelle.  Renvois 
ayant  une  forte  odeur  d*œufs  pourris; 

Digestions  lentes  avec  pesanteur  d'estomac,  mais 
sans  douleur  vive.  Sensation  de  gonflement  vi  d'une 
tension  extrême  de  l'épigastre  et  de  Tabdomen  ; 

Constipation  habituelle;  la  nuit,  fortes  douleurs 
semblables  à  des  coliques,  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  ces  douleurs  se  renouvellent  aussi  avant 
les  garde-robes. 

Au  niveau  de  la  région  épigaslrique,  vers  la  moitié 
droite,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur  arrondie, 
à  peine  sensible  à  la  pression,  grosse  comme  les  deux 
poings,  descendant  presque  jusqu'à  Tombilic.  Celte 
tumeur  n'est  point  bosselée  ;  elle  est  rénittente,  la  fluc- 
tuation ne  s'y  perçoit  pas;  on  n'y  sent  aucune  crépita- 
lion.  Celte  tumeur  se  rattache  évidemment  au  foie, 
dont  le  bord  inférieur  dépasse  un  peu  les  fausses  côtes 
droites,  sans  que  la  malité  dépasse  vers  le  haut  la 
hmite  normale.  Au  niveau  de  la  taille  la  malade  me- 
sure quatre-vingt-douze  centimètres. 

Les  urines  sont  abondantes,  elles  ne  moussent  pas. 
Elles  ont  été  analysées,  et  on  n'y  a  trouvé  aucune  trace 
de  sucre  ni  d'albumine. 

Absence  des  règles  depuis  quatre  mois.  Pas  de  leu- 
corrhée. 
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Rien  du  côté  de  la  poitrine. 

Amaigrissement  modéré,  mais  grande  mollesse  des 
chairs.  Faiblesse  musculaire  générale. 

Sommeil  agité  avec  chaleur  de  la  peau  ;  pas  de  sueur 
le  matin. 

En  présence  de  ce  tableau  de  symptômes  et  à  cause 
de  l'emploi  récent  du  mercure,  je  prescrivis  d'abord  : 
Hepar  sulfurn,  30%  une  goutte  dans  une  potion  dont 
la  malade  devait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  le 
matin  et  une  le  soir. 

Mademoiselle  P. . .  m'est  ramenée  le  1 5  octobre  1864, 
elle  se  dit  sensiblement  mieux.  L'appétit  et  le  sommeil 
sont  beaucoup  meilleurs.  Le  teint  parait  un  peu  moins 
pâle,  les  muqueuses  ont  repris  de  la  coloration;  la 
soif,  le  mauvais  goût  de  la  bouche,  l'abondance  des 
urines  persistent;  quant  à  la  tumeur,  elle  ne  parait  pas, 
au  palper,  s'être  modifiée  d'une  manière  notable,  ce- 
pendant la  malade  s* est  mesurée  et  elle  a  reconnu  que 
sa  taille  avait  quatre  centimètres  de  moins 

L'époque  à  laquelle  les  règles  devaient  venir  étant 
proche,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  droite  persistant 
(sans  qu'il  y  eût  aucune  tuméfaction  sur  ce  point),  la 
soif,  le  goût  d'œufs  pourris  étant  les  mêmes,  je  donnai 
Pulsatilla,  1 2* dilution,  une  goutte  pour  deux  cent  cin- 
quante grammes  d'eau  alcoolisée,  potion  qui  devait  être 
prise  à  raison  de  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
une  le  matin  et  une  le  soir.  Je  laissai  continuer  les 
bains  salés;  mais  les  frictions  mercurielles  avaient  été 
supprimées  dès  le  premier  jour  du  traitement. 

23  octobre.  Moins  bien  que  la  dernière  fois  :  plus 
de  malaise,  un  peu  plus  de  sensibilité  à  l'épigastre, 
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plus  de  gonflement,  le  tour  de  la  taille  est  revenu  aux 
quatre-vingt-douze  centimètres  primitifs,  et  les  a  même 
dépassés  par  moments.  Appétit  toujours  très-faible, 
digestions  lentes,  constipation  sans  changement.  Seu- 
lement la  soif  est  moins  vive,  le  goûtd'œufs  pourris  a 
diminué.  La  douleur  de  la  fosse  iliaque  se  fait  toujours 
sentir  aussi  '  vivement.  Le  sommeil  est  plus  calme, 
moins  agité.  Les  règles  n'ont  pas  paru . 

Je  laisse  la  malade  en  réaction. 

Le  3  novembre,  même  état  que  la  dernière  fois.  Te- 
nant compte  alors  4e  la  chute  faite  autrefois,  je  pre* 
scris  arnica  IS'' dilution,  une  goutte  dans  une  potion 
semblable  à  celle  indiquée  plus  haut. 

Le  10  novembre,  aucun  changement. 

Je  reviens  alors  à  hepar  sulfuris  50',  six  globules, 
ut  supràj  seulement  à  raison  de  trais  cuillerées  par 
jour. 

•  16  novembre,  mieux;  la  malade  se  sent  moins  gon- 
flée, elle  n'a  que  quatre-vingt-sept  centimètres  de  tour, 
cinq  centimètres  de  moins  que  la  première  fois;  la 
tumeur  est  plus  molle,  sans  être  cependant  fluctuante; 
la  douleur  de  la  fosse  iliaque  persiste;  l'appétit  est 
beaucoup  plus  franc,  la  langue  plus  rosée;  la  constipa- 
tion a  diminué,  en  ce  sens  qu'il  y  a  eu  tous  les  deux 
jours  une  selle  sans  lavement. 

La  soif  est  beaucoup  moindre  et  le  goût  d'œufs  pour- 
ris a  disparu . 

Prescription:  Hepar  sulfuris  200%  cinq  globules,  we 
suprà, 

25  novembre,  amélioration  progressive;  les  lègles 
sont  venues  le  18^  époque  a  laquelle  elles  paraissaient 
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habituellement;  elles  ont  été  assez  abondantes,  mais 
un  peu  pâles.  L'élat  général  est  beaucoup  meilleur,  il 
y  a  plus  de  gaieté  et  d'activité,  Tappétit  est  très-bon, 
les  digestions  plus  rapides;  une  selle  nocturne  chaque 
jour,  sans  aucune  diarrhée;  les  matières  alvines  sont 
naturelles  et  ne  sont  mêlées  d'aucun  débris  que  Ton 
puisse  rapporter  a  des  hydatides.  La  tumeur  est  moins 
grosse  d'un  tiers,  moins  saillante,  sans  aucune  sensi- 
bilité à  la  pression;  malgré  cela,  mademoiselle  P.. . 
n'oserait  pas  encore  remettre  son  corset.  La  taille  ne 
mesure  plus  que  quatre-vingt  centimètres. 

Prescription  :  Saccharum  Iddis. 

2  décembre.  Toutes  les  fonctions  paraissent  reve- 
nues à  leur  état  normal  ;  la  douleur  de  la  fosse  iliaque 
seule  persiste,  encore  est-elle  moindre  que  lors  de  la 
dernière  consultation. 

La  tumeur  a  encore  notablement  diniinué,  la  réson- 
nance  se  retrouve  à  près  de  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic,  elle  n'occupe  plus  guère  que  cette 
partie  désignée  par  la  malade  sous  le  titre  de  creux  de 
l'estomac;  le  bord  inférieur  du  foie  ne  dépasse  plus  les 
fausses  côtes.  La  taille  ne  mesure  plus  que  soixante- 
quatorze  centimètres. 

Prescription  :  Saccharum  lactis. 

10  décembre,  La  diminution  de  la  tumeur  continue, 
la  taille  n'a  plus  que  soixante-dix  centimètres;  la  tu- 
meur elle-même  diminue  en  hauteur  et  en  saillie;  elle 
paraît  s'aplatir.  La  malade  a  pu  conserver  son  corset 
quelques  heures  chaque  jour. 

Prescription  :  Hepar  sulfiiris  600%  cinq  globules 
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pour  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  alcoolisée; 
une  cuillerée  matin  et  soir. 

22  décembre.  Les  règles  ont  reparu  le  17,  elles 
sont  Irès-bien  venues;  le  sang  convenablement  rouge. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'exacerbation  pendant  ce  temps.  Le 
corset  est  supporté  maintenant  durant  la  journée 
presque  entière,  la  tumeur  ne  forme  plus  aucune  sail- 
lie ;  seulement  on  trouve  à  la  région  épigastriqiie  une 
matité  circonscrite,  dans  une  étendue  de  deux  pièces 
de  cinq  francs  environ. 

L'appétit  est  excellent,  les  digestions  faciles,  les 
selles  régulières.  La  malade  engraisse  rapidement,  son 
teint  s'est  coloré,  il  a  perdu  cette  teinte  mate  qu'il 
avait  tout  d'abord. 

Mademoiselle  P...  fut  laissée  en  réaction  pendant 
quinze  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  elle  n'avait  plus  que  cinquante- 
cinq  centimètres  de  taille,  il  n'y  avait  plus  aucune 
saillie  à  l'épigastre,  seulement  encore  un  peu  de  ma- 
tité, mais  dans  une  étendue  toujours  moindre. 

9  janvier  1864.  Prescription:  Hepai'  sulfuris  ZO""^ 
cinq  globules,  ut  suprà. 

20  janvier.  Les  règles  sont  revenues  le  17  ;  elles  se 
sont  très-bien  passées.  Toutes  les  fonctions  sont  mainte- 
nant très-régulières.  L'embonpoint  est  entièrement  re- 
venu, sans  que  la  taille  ait  augmenté  en  largeur;  la 
matité  ne  consiste  plus  que  dans  une  légère  différence 
dans  la  résonnance. 

Prescription:  Hepar  su/^tins  24%  six  globules,  tit 
suprà. 

15  février.  La  malade  paraît  parfaitement  guérie; 
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je  la  laisse  en  réaction,  tout  en  la  surveillant  jusqu'au 
15  mars.  Dans  ce  laps  de  temps  les  règles  reviennent 
encore  dans  les  meilleures  conditions  ;  les  vêtements 
sont  bien  supportés,  il  n'y  a  plus  rien  d'anormal  à 
l'épigastre.  La  douleur  de  la  fosse  iliaque  n'a  plus  re- 
paru depuis  longtemps. 

Mademoiselle  P...  est  considérée  comme  guérie. 


REFLEXIONS. 


Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  montre  une  tumeur 
du  foie  guérie  par  un  seul  médicament  :  Hepar  sul- 
furis^  la  pulsatille  et  l'arnica,  momentanément  em- 
ployés, n'ayant  produit  aucune  modification  favorable. 
Faut-il,  en  rapprochant  le  diagnostic  porté  par  deux 
praticiens  éminents  et  le  résultat  obtenu,  conclure  que 
ce  médicament  est  capable  de  guérir  des  %stes  byda- 
tiques  du  foie?  C'est  ce  que  je  désire  exaniiner.  Tout 
se  réduit  évidemment  ici  à  déterminer  s'il  s^agissait 
bien  d'un  kyste  de  cette  espèce,  et  si  le  médicament 
correspondait  exactement,  par  ses  symptômes,  au  ta- 
bleau de  la  maladie. 

On  ne  peut  nier  que  la  tumeur  qui  existait  chea  ma- 
demoiselle P...  ne  présentât  un  grand  nombre  des  ca- 
ractères appartenant  aux  kystes  hydatiques  du  foie; 
La  tumeur  formait,  en  effet,  une  saillie  arrondie, 
oblongue,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en 
bas;  elle  n'était  pas  bosselée  et  avait  une  élasticité 
évidente.  De  plus,  elle  était  peu  sensible  à  la  pression  ; 
elle  s'était  développée  lentement  et  sans  troubler  d'une 
manière  profonde  Télat  général  de  l'économie.  Cepen- 
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dant,  celte  maladie  progressant  toujours,  ramaigris- 
sement  arrivait,  et  la  malade  se  trouvait  exposée  à 
mourir  dans  le  marasme,  si  fréquent  vers  la  fin  de  ces 
afTeclions. 

J'ajouterai  qu'on  ne  pouvait  songer  ici  à'  une  tu- 
meur érectile,  ni  à  une  masse  tuberculeuse  ;  car  on  ne 
rencontrait  aucun  signe  de  tuberculisation  dans  d'au- 
tres organes,  ni  à  un  kyste  séreux  dans  lequel  on  au- 
rait reconnu  la  fluctuation.  L'âge  de  la  malade,  l'ab- 
sence de  bosselures  et  de  sensibilité,  l'absence  aussi  de 
vomissements,  éloignaient  l'idée  d'un  cancer;  et, 
comme  il  n'y  avait  jamais  eu  de  péritonite,  on  ne 
pouvait  pas  songer  à  un  épanchement  enkysté  du  pé- 
ritoine. 

D'un  autre  côté,  l'absence  de  jaunisse,  de  vomisse- 
ments bilieux  éloignait  T idée  d'une  tumeur  développée 
dans  les  voies  biliaires,  idée  qui  aurait  été  combattue 
par  l'absence  de  coliques  hépatiques  habituelles. 

Le  diagnostic  par  exclusion  devait  donc  conduire  à 
l'opinion  qui  avait  été  formulée  dans  la  consultation 
dont  j*ai  parlé  en  commençant. 

I^a  tumeur  présentée  par  mademoiselle  P...  man- 
quait cependant  de  deux  caractères  essentiels  aux 
kystes  hydaliques  :  il  n'y  avait  ni  fluctuation,  ni  cette 
sensation  spéciale  qu'on  a  nommée  frémissement  hyda- 
tique.  Or,  la  tumeur  était  ici  assez  superficielle  pour 
qu'on  pût  facilement  reconnaître  l'un  et  l'autre  s'ils 
eussent  existé. 

Il  y  a  plus  :  en  suivant  la  marche  de  la  guérison,  on 
s  étonnerait  de  voir  une  tumeur  de  cette  nature  dis- 
paraître sans  qu'il  y  ait  une  évacuation  de  son  contenu. 
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Or,  les  déjections  nlvines,  examinées  avec  soin  durant 
tout  le  cours  du  traitement,  ne  présentèrent  jamais  de 
traces  d'échinocoques. 

Faudrait-il  admettre  alors  que  ceux-ci  sont  morts 
par  Teffet  du  traitement,  qu'ils  se  sont  atrophiés,  que 
le  liquide  qui  les  entourait  se  serait  résorbé?  Mais  alors 
la  tumeur  aurait  laissé  un  noyau,  lequel  aurait ëté  per- 
ceptible au  toucher  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Il  y  a  encore  un  autre  symptôme  qui  prouverait 
contre  r hypothèse  du  kyste  hydatique;  je  veux  parler 
de  la  largeur  de  la  taille  de  la  malade.  Évidemment  cet 
excès  d'ampleur,  qui  s'est  mesuré  en  définitive  par 
près  de  quarante  centimètres,  ne  pouvait  étrç  le  ré- 
sultat de  la  présence  d'un  kyste  qui  avait  à  peine  le 
volume  des  deux  poings.  S'il  y  avait  kyste  hydatique, 
itdevait  donc  y  avoir  autre  chose  ;  et  cette  autre  chose 
c'était  l'engorgement  de  toute  la  masse  du  foie. 

Or,  l'existence  de  cette  hypertrophie  pourrait  modi- 
fier entièrement  le  diagnostic  qui  avait  été  porté,  la 
tumeur  à  laquelle  on  avait  attaché  le  plus  d'importance 
pouvant  très-bien  n'être  qu'un  degré  d'hypertrophie 
plus  prononcé  au  niveau  du  petit  lobe  du  foie  que  dans 
le  reste  de  la  glande.  La  maladie,  dont  je  viens  de  rap- 
porter l'histoire,  rentrerait  alors  dans  celles  que  Frie- 
richs  décrit  sous  le  nom  A'hypérémie  consécutive  à  la  sup- 
pression d'un  flux  habituel  et  d^hypéremie  traumatiqve. 

Remarquons,  en  effet,  queTétatde  mademoiselle  P.. . 
a  été  précédé  d'une  chute  dans  Inquelle  la  régions  du 
foie  avait  été  fortement  contusionnée;  qu'à  partir  de 
ce  moment  celte  jeune  fille  avait  toujours  paru  trop 
large  de  taille;  que  plus  tard,  les  règles  s'étant  supr 
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primées,  il  y  avait  eu  douleur  vive  au  foie,  teinte  iclé- 
rique,  excrétion  de  quelques  concrétions  biliaires,  par 
conséquent  troubles  profonds  dans  les  fonctions  de  la 
glande  ;  et  qu'à  la  suite  de  cet  état  aigu  la  santé  ne 
s'était  pas  rétablie,  que  le  foie  avait  toujours  pris 
plus  de  volume,  et  qu'au  moment  où  je  vis  mademoi- 
selle P...  il  faisait  une  saillie  notable  au-dessus  des 
fausses  côtes  droites. 

Le  mode  suivant  lequel  cette  affection  s'était  déve- 
loppée, l'hypertrophie  qui  la  caractérisait,  j'ajouterai 
la  marche  de  la  guérison,  tout  prouve  qu'il  ne  s'agis- 
sait bien  ici  que  d'une  hypérémie  qui  aurait  été  d*ori- 
gine  traumatique,  et  se  serait  trouvée  liée,  dans  son 
développement,  à  la  suppression  du  flux  menstruel. 

Je  dis  liée  à  cette  suppression  et  non  pas,  avec 
F vierischs y  consécntivek  celle  suppression,  parce  qu'évi- 
demment la  maladie  existait  avant  le  moment  où  les 
règles  ont  paru  pour  la  première  fois,  et  que  celles-ci 
ont  cessé  de  venir  par  cela  seul  que  cette  jeune  fille 
n'était  pas  dans  un  état  de  santé  normal. 

La  première  question  étant  ainsi  résolue,  j'amve  à 
la  seconde  :  le  médicament  présente-t-il  dans  ses 
symptômes  des  caractères  qui  permettent  d'établir  son 
homœopathicité?  question  d'autant  plus  intéressante 
que  ce  médicament  n'est  point  indique  dans  les  re- 
cueils de  clinique  comme  ayant  été  utile  dans  les  ma- 
ladies du  foie. 

Notons  d'abord  que  le  foie  de  soufre  était  parfaite- 
ment en  rapport  avec  la  constitution  de  la  malade. 
«  C'est  surtout  aux  sujets  lymphatiques  el  scrofuleux, 
blonds,   indolents,  apathiques,  dont  les   chairs  sont 
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molles,  dont  le  caraclëre  est  pins  mou  encore,  que  le 
foie  de  soufre  convient.  »  (Lobethal,  in  Trincks,  I, 
p.  835.) 

Gomme  symptômes  locaui,  on  trouvait,  dans  lé  Traité 
des  maladies  chroniqyes  (1),  plusieurs  caractères  parfai- 
tement en  rapport  avec  les  affections  du  foie  :  ainsi  les 
élancements  à  la  région  du  foie,  en  marchant  (250); 
un  afflux  douloureux  du  sang  vers  les  deux  bypocbon- 
drés;  de^  douleurs  se  faisant  sentir  dans  ces  mêmes 
régions  (252-255)  ;  des  douleurs  variées  dans  le  ventre, 
surtout  ce  sentiment  de  tension  que  la  malade  accusait 
d'une  manière  si  précise,  et  que  nous  retrouvons,  dans 
la  pathogénésie  du  foie  du  soufre,  à  Testomac  et  au 
ventre  (215,  247,  251,  252,  261,  262,  263);  les  vo- 
missementSi  surtout  les  vomissements  bilieux  (248),  et 
en  inéme  temps  les  selles  couleur  d'argile  (501).  —  La 
pâlcUr  de  la  face  (152),  la  teinte  jaune  du  visage,  et 
même  de  la  peau  de  tout  le  corps  (150,  1 51),  venaient 
encore  déposer  en  faveur  de  l'appropriation  du  rnédi-» 
camenl  aux  maladies  du  foie. 

Plusieurs  caractères  particuliers  à  la  malado  justi- 
fiaient aussi  le  choix  de  ce  médicament,  par  exemple: 
la  soif  extrême  (211,  212),  le  défaut  d'appétit  et  le 
dégoût  (204,  206),  et  surtout  le  goût  d'œufs  pourris 
(201), — La  constipation  (290-295),  Tabondance  des 
urines  (519,  520),  le  retard  des  règles  (550),  la  cour- 
bature, 1§  faiblesse  générale  (580-590)  se  trouvaient 
également  très-neltement  spécifiés. 

L'action  du  foie  de  soufre  a  donc  été  parfaitement 

(I)  T.  II,  p.  280  etsuiv. 
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hoinœopaihique,  la  comparaison  des  symptômes  acMMisés 
parla  malade  avec  les  effets  physiologiques  du  médica- 
m«at  le  prouve  d'une  manière  complète.  La  marche  de 
la  maladie  le  montre  encore  d'une  manière  précise.  Ce 
sont,  en  effet,  les  symptômes  généraux  qui  se  sont  modi- 
fia les  premiers;  les  règles  reparurent,  la  faiblesse  gé- 
nérale diminua^  et  cette  jeune  fille  qu'on  pouvait  à  peine 
faire  sortir  une  fois  par  semaine,  se  mit  à  marcher 
chaque  jour  avec  plaisir;  en  même  temps  Tappétit 
revint,  d'abord  faiblement,  puis  de  la  manière  la 
plus  franche;  le  goût  d'œufs  pourris  diminua  d'abord 
pour  cesser  enlièremeut  ensuite,  la  constipation  dis- 
parut, efifio  le  gonflement  abdominal  s'affaissa  et 
la  tumeur  du  foie  perdit  peu  à  peu  de  son  volume. 
La  guérison  a  donc  été  à  tous  égards  conforme  aux  lois 
de  l'honioeopafhie,  car  elle  a  eu  lieu  par  un  médica- 
ment tout  à  fait  approprié  et  en  raison  d'une  action 
dynamique  facile  à  saisir. 

Il  me  reste  peu  de  chose  à  dire  relativement  au  mode 
d'administration.  Le  foie  de  soufre  a  été  ici  longtemps 
continué,  mais  avec  des  intervalles  de  repos,  parfois 
assez  longs,  et  en  changeant  la  dilution,  condition 
qu'il  importe  d'observer  quand  on  insiste  sur  un  même 
médicament.  Quant  aux  dilutions,  elles  ont  toujours 
été  assez  élevée  ;  en  ce  sens  l'observation  qui  précède 
peut  être  considérée  comme  une  preuve  nouvelle, 
ajoutées  à  toutes  celles  bien  nombreuses  déjà,  et  qui 
déposent  de  l'efficacité  thérapeutique  des  doses  infini- 
tésimales. 

D'  Léon  Simon  fils, 

P.  S.   Après  la  lecture  de  cette  observation,  M.  le 
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docteur  Deslernes  m'a  fait  deux  objections;  il  ^*est 
étonné  que  j'eusse  continué  les  bains  salés  et  que  jef 
n'aie  eu  à  signaler  aucune  espoce  d'aggravation  bo- 
mœopathique,  en  insistant  aussi  longtemps  sur  une 
même  substance.  Selon  lui  l'emploi  des  bains  salés 
permettrait  aussi  bien  de  rapporter  la  guërison  à  l'ac- 
tion du  natrum  muriaticnm  qu' à  l'action  à^heparsul- 
furis;  quant  à  l'aggravation,  elle  Ini  parait  être  un  fait 
si  général  qu'il  s'est  étonné  que  je  ne  l'aie  pas  ren- 
contré. 

Ces  deux  objections  sont  fondées,  je  le  reconnais; 
maison  peut,  je  crois,  y  répondre. 

D'abord,  pour  l'emploi  des  bains  salés,  il  faut  re- 
marquer qu'on  les  recommande  sou veni,  avec  des  mé- 
dicaments divers,  et  que,  dans  ce  cas,  le  sel  marin  ne 
paraît  pas  plus  troubler  l'action  du  médicament,  lors- 
qu'il est  ainsi  absorbé  par  Va  peau,  que  lorsqu'il  est 
absorbé,  par  l'estomac,  avec  les  aliments. 

Ici,  en  particulier,  on  peut  dire  qu'il  n'a  point  trou- 
blé l'action  thérapeutique,  et  qu'il  ne  l'a  pas  beau- 
coup aidée.  Ces  bains  furent  prescrits,  en  effet,  long- 
temps avant  que  la  malade  eût  recours  à  Thomoeopathie, 
et  cela  n'empêcba  pas  sa  maladie  de  s'aggraver.  Lors- 
qu'elle fut  sous  mes  soins  et  que  je  donnai  pulsatille  ou 
arnica^  les  bains  ne  firent  pas  que  le  mieux  pût  se  pro- 
duire, et  lorsque  je  revins  à  hepar  sulfnrûj  ils  n'em- 
pêchèrent pas  l'amélioration  démarchera  grands  pas. 
On  peut  donc  dire  que  leur  effet  thérapeutique  a  été 
nul.  Sans  doute,  l'observation  serait  plus  concluante 
encore  s'ils  avaient  été  abandonnés  dès  le  début  ;  mais 
en  tout  cas,  ils  n'infirment  en  rien  le  résultat  obtenu. 
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Quanl  5  l'aggravation,  elle  n'a  pas  eu  lieu,  voilà  le 
fait;  mais  cela  arrive  souvent  quand  un  médicaniont 
est  bien  indiqué  et  qu'il  répond  exactement  à  Tensemble 
des  symptômes.  On  pourrait  au  surplus  trouver,  dans  la 
répétition  même  du  médicament,  la  raison  de  ce  fait; 
car  on  a  bien  des  fois  remarqué  qu'un  médicament  était 
à  lui-même  son  propre  antidote  pourvu  qu'on  le  donnât 
à  des  dilutions  différentes.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  des 
malades  qui  avaient  été  saturés  de  teinture  de  noix 
vomique,  et  qui  en  avaient  éprouvé  de  très-réelles  et 
de  très-pénibles  aggravations,  être  rapidement  sou- 
lagés par  ce  même  médicament  donné  à  la  trentième 
dilution,  et  en  globules.  Ce  que  je  dis  de  la  noix  vomi- 
que, je  pourrais  le  répéter  d'autres  substances,  du 
mercure  et  de  la  sepia  en  particulier. 

Or,  je  n'ai  jamais  donné  le  foie  de  soufre  à  ma  ma- 
lade sans  changer  de  dilution  et  sans  laisser  d'assez 
longs  intervalles  de  repos  ;  je  serais  ainsi  autorisé  à  dire 
pour  le  fait  que  je  viens  de  rappeler,  que  le  change- 
ment de  dilution  a  été  précisément  la  cause  qui  a  eni- 
pêché  les  symptômes  artificiels  de  se  produire. 

Ce  n'est  là,  je  le  reconnais,  qu'une  explication  ;  mais 
elle  est  assez  pratique  pour  avoir  sa  valeur;  car  elle 
vient  à  l'appui  de  ce  principe  posé  depuis  longtemps, 
à  savoir  :  que  quand  on  insiste  sur  une  même  substance^ 
il  faut  souvent  changer  le  degré  de  dynamisa tion. 
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AMPLITUDE  DU  CHAMP  DE  LA  VISION 
CHEZ  L'HOMME  (1) 

Par  M.  FÉLIIIL  VOUCOU9  insénieur  civiL 

Chacun  sail  que  lorsqu'on  regarde  un  seul  objet  avec 
les  deux  yeux,  on  aperçoit,  dans  certaines  conditions 
déterminées,  une  double  image  de  cet  objet.  Malgré 
tout  l'intérêt  qu'il  présente,  ce  phénomène  des  images 
doubles  a  été  assez  peu  étudié  encore.  Ayant  entrepris 
depuis  plusieurs  années  réclaircissement  de  cette 
question  de  physique,  M.  Leboucher,  professeur  à  la 
faculté  des  sciences  de  Caen,  s*est  trouvé  conduit  à 
déterminer,  avant  tout,  l'étendue  de  la  vision  chez 
l'homme,  autrement  dit  le  champ  de  l'œil. 

a  L*œil,  dit  avec  raison  l'auteur  de  ces  recherches, 
est  un  organe  d'une  si  grande  importance,  que  rien 
de  ce  qui  se  rapporte  à  son  étude  ne  peut  nous  paraître 
indifférent.  La  théorie  de  Tœil  n'intéresse  pas  seule- 
ment l'histoire  naturelle  :  presque  toutes  les  autres 

(1)  Recherches  expérimenlales  sur  la  délcrminali  m  du  champ  de  la  visien, 
par  H.  Leboucher,  professeur  de  physique  à  la  faculté  des  sciences  de  Caen. 
(Extrait  du  XII*  volume  des  Mémoires  de  la  Société  Unnéenne  de  Nonnandie, 
chez  Hardel,  libraire  à  Cnen.) 

M.  Leboucher  était  déjà  connu  par  des  recherches  importantes  sur  une 
question  d'optique  très-ardue,  la  détermination  des  lois  qui  président  à  la 
formation  des  images  mulliples  sur  les  miroirs  ctumés  Sous  ce  titre  :  De  la 
formation  des  caustiques  dans  les  milieux  réfringents  terminés  par  deux 
surfaces  sphériques  concentriques,  l'auteur  des  recherches  que  nous  allons 
analyser  a  donné,  en  1850  et  18J2,  une  théorie  mulhématique  très-complète 
et  très-élégante  des  ph<'nomèncs  lumineux  de  cet  ordre. 
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sciences,  la  philosophie,  la  médecine,  la  physique, 
raslronomie  elle-même,  ont  besoin,  soit  pour  asseoir 
leurs  théories,  soit  pour  découvrir  et  préciser  exacte- 
ment certaines  affections  morbides  de  Torgane,  soit 
pour  perfectionner  leurs  méthodes  d'investigation,  de 
connaître  les  lois  de  la  vision  et  toutes  les  particularités 
qui  se  rapportent  à  ce  grand  phénomène.  » 

Un  exemple,  entre  beaucoup  d'autres,  peut  servir  à 
montrer  le  lien  qui  rattache  à  la  physiologie  Tétude 
mathématique  des  lois  de  la  vision,  et  ce  rapproche- 
ment est  presque  indispensable  pour  justifier  l'inser- 
tion du  présent  compte-rendu  dans  un  journal  de  mé- 
decine. Cet  exemple,  nous  Temprunlons  aux  faits  de 
la  vision  stéréascopique.  Pour  expliquer  la  sensation 
du  relief,  soit  dans  ce  genre  de  vision,  soit  dans  la 
vision  binoculaire  réelle,  on  a  eu  recours  d'abord  à 
la  doctrine  des  points  identiques  ou  de  l'unité  d'im- 
pression. En  d'autres  termes,  on  supposait  que  deux 
points  homologues,  sur  les  deux  hémisphères  posté* 
rieurs  des  globes  oculaires,  produisent  nécessairement 
une  impression  unique  sur  le  cerveau,  lorsqu'ils  sont 
simultanément  frappés.  Dans  ce  système,  l'illusion  du 
relief  est  due  à  ia  superposition  des  images  produites 
sur  les  points  correspondants  des  deux  rétines,  et  les 
deux  rétines  sont  considérées  comme  des  surfaces  fixes, 
inaltérables  dans  leur  forme.  Cette  explication  ne  suf- 
fisant pas  à  rendre  compte  de  certains  phénomènes, 
observés  notamment  par  Wheatstone,  la  physiologie 
vint  au  secours  de  la  physique  mathématique  et  essaya 
de  faire  concorder  la  théorie  avec  ces  faits  exception- 
nels, en   écartant  l'hypothèse  toute  géométrique  de 
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rinaltérabiHlc  de  forme  de  la  surface  rétinienne  (1). 
Ainsi  que  le  faisait  observer,  dès  1857,  M.  le  docteur 
Giraud-Teulon,  il  est  clair  que  le  léger  effort  dont 
l'œil  a  besoin  (et  dont  il  a  aussi  conscience)  pour  pro- 
duire la  fusion  des  images,  amène  sous  des  faisceaux 
lumineux  inégalement  écartés  à  droite  et  à  gauche, 
des  arcs  rétiniens  égaux,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en 
plissant  Tun  de  ces  arcs  ou  en  distendant  Tautre,  ou 
mieux,  eu  produisant  ces  deux  effets  à  la  fois,  c'est-à- 
dire  en  altérant  la  forme  de  la  membrane.  Maintenant, 
Tobscrvation  montre  qu'au  moment  où  ces  adaptations 
transversales  synergiques  ont  lieu,  le  point  lumineux 
paraît  s'éloigner  ou  se  rapprocher  de  l'observateur, 
suivant  les  cas  :  phénomène  de  sensation  que  Ton 
explique  en  outre  par  une  construction  graphique. 
Dans  cette  seconde  tentative  en  vue  de  rendre  compte 
de  l'illusion  du  relief,  la  physiologie  intervient  donc 
pour  montrer  la  nécessité  d'un  agent  producteur  du 
mécanisme  dont  nous  avons  parlé,  et  elle  découvre  cet 
agent  dans  le  muscle  tenseur  de  la  choroïde.  C*est  ce 
muscle  que  la  volonté  fait  agir;  c'est  cet  acte  qui  pro- 
duit le  travail  d'accommodation  des  points  ideiitiques; 
c'est,  enfin,  dans  ce  travail  que  réside  le  secret  de 
l'illusion  du  relief  pour  les  deux  visions  stéréoscopique^ 
et  binoculaire.  Mais  après  avoir  mis  d'accord  là  théorie 
des  points  identiques  et  certains  faits  exceptionnels,  la 
variabilité  de  la  surface  rétîno-choroïdienne  s'est  trou- 
vée elle-même  insuffisante,  en  ce  qu'elle  laisse  inexpli- 

(1)  Voir  les  importantes  recherches  successivement  présentées  par  M.  Giraud- 
Teulon  à  l'Académie  des  sciences,  depuis  l'année  1857.  [Comptes  rendus  de 
l'Académie,  t.  XLV,  p.  566;  t.  L,  p.  382;  t.  LI,  p.  17  ;  t.  LU,  p.  22,  383 
et  646;  t.  LIV,  p.  904  et  1130;  t.  LVIII,  p.  560.) 
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qués  quelques  autres  phénomènes  révélés  par  une 
élude  plus  approfondie  de  la  question.  Ainsi,  on  a 
reconnu  expérimentalement  que  deux  points  non-géo- 
métriquement homologues  peuvent  procurer  une  sen- 
sation unique,  et  inversement,  que  deux  points  géomé- 
triquement Jiomologues  peuvent  procurer  des  sensa- 
tions doubles  et  séparées.  Ce  fait,  et  d'autres  encore, 
ayant  montré  que  la  fusion  de  deux  images  se  fait 
souvent,  contrairement  à  Topinion  reçue,  sur  des  axes 
optiques  secondaires,  au  lieu  d'être  limitée  aux  axes 
optiques  principaux,  il  a  fallu  scruter  davantage,  in- 
iroduire  des  notions  de  continuité  des  surfaces  et  des 
teintes,  de  véritables  conceptions  psychiques,  aussi 
supérieures  à  la  physiologie  que  celle-ci  Tétait  déjà  à  la 
physique  mathématique.  C'est  donc  par  le  concours 
mutuel  de  sciences  embrassant  des  phénomènes  d'une 
complexité  toujours  croissante,  que  l'on  a  pu  éclairer 
peu  à  peu,  à  Taide  d'approximations  successives,  l'un 
des  problèmes  les  plus  ardus,  peut-êire,  de  l'optique 
moderne. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  cet  exemple, 
empruntée  l'histoire  des  progrès  les  plus  récents  d'une 
branche  de  la  physique,  non-seulement  pour  nous  jus- 
tifier de  présenter  dans  un  recueil  médical  l'analyse 
des  travaux  d'un  physicien,  mais  aussi  pour  montrer 
comme  Ta  fort  bien  dit  le  physicien,  que  la  théorie  de 
l'œil  intéresse  toutes  les  sciences.  Arrivons  donc  à  cette 
analyse  et  définissons,  avant  tout,  l'élément  que  M.  Le- 
boucher  a  déterminé  par  des  expériences  directes,  c'est- 
à-dire  le  champ  de  l'œil. 

Concevons  d'abord  l'axe  de  l'œil  horizontal  et  me- 
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nons  par  cet  axe  deux  plans,  Tun  vertical,  l'autre  hor^ 
zontal.  Si  Tœil  est  forcé  de  se  mouvoir  dans  le  premier 
de  ces  plans,  il  est  clair  qu'il  arrivera  deux  moments  où 
il  n'apercevra  plus  du  tout  les  points  lumineux  situés 
sur  l'axe  ;  entre  ces  deux  limites,  supérieure  et  infé- 
rieure, les  images  seront  plus  ou  moins  nettes,  selon 
que  le  rayon  visuel  se  rapprochera  plus  bu  moins  de 
cet  axe.  De  même,  si  l'œil  est  forcé  de  se  mouvoir  dans 
le  second  de  ces  plans,  c'est-à-dire  horizontalement,  il 
atteindra,  à  droite  et  à  gauche,  deux  limites  de  visibi- 
lité, deux  points  extrêmes  où  disparaihront  absolument 
les  images  de  tout  point  lumineux  situé  sur  l'axe  de  l'œil. 
L'angle  formé  par  les  lignes  droites  qui  vont  de  ces 
limites  au  centre  de  la  pupille,  est  ce  que  l'on  appelle 
le  champ  de  l'œil  dam  le  sens  Aorûonto/;  pareillement 
l'angle  formé,  dans  le  plan  vcTlical,  par  les  lignes 
droites  qui  joignent  le  centre  de  la  pupille  aux  lioiites 
de  visibilité  supérieure  et  inférieure,  s'appelle  le 
champ  de  l'œil  dans  le  sens  vertical.  Que  Ton  prenne 
maintenant,  au  lieu  de  ces  deux  plans  à  angles  droits, 
un  nombre  quelconque  de  plans  obliques  passant  par 
l'axe  de  l'œil,  et  1  on  aura,  dans  chacun  de  ces  plans, 
un  angle  analogue,  qui  sera  le  champ  de  l'œil  dans  ce 
plan.  Dès  lors,  le  champ  total  de  l'œil  serait  la  surface 
conique  ayant  son  sommet  au  centre  de  la  pupille^  et 
pour  arêtes  toutes  les  droites  menées  de  ce  poiniaux 
différentes  limites  de  visibilité  dans  toutes  les  direc* 
tions.  M.  Leboucher  a  limité  ses  recherches  à  la  partie 
la  plus  importante  et  la  plus  utile  du  problème,  en  dé- 
terminant le  champ  partiel  de  l'œil,  dans  le  sens  ver- 
tical et  dans  le  sens  horizontal. 
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En  se  fondant  sur  .un  raisonnen^ent  et  non  sur  des 
expériences,  Mussenbrock  avait  conjecturé  que  le  champ 
de  ]'o&il,  dans  un  plan  quelconque,  ï\e  peut  jamais  dé- 
passer 90^  MuUer,  dans  son  traité  de  physiologie,  ne 
donne  aucune  valeur  numérique  pour  cet  élément  et  se 
borne  à  dire  que  la  véritable  mesure  du  champ  de 
l'œil,  c'est  retendue  de  la  rétine.  Enfin,  pour  épuiser 
la  nopienclature  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,   Brewster  a  fait  quelques  expériences  des- 
quelles il  semblerait  résulter  que  le  champ  de  Tœil  est 
de  120°  da,ns  }e  s^s  horizontal  et  de  150"*  dans  le  sens 
vertical.  Les  nombres  auxquels  vient  d'arriver  M.  Le- 
boucher  diffèrent  considérablement  de  ceux  donnés  par 
Mussenbrp(yk,  el,  bien  qu'ils  $e  rapprochent  davantage 
de  ceux  trouvés  par  Brewster,  ils  les  surpassent  encore, 
de  18**poqrleplaii  vertical,  de  14°  pour  le  plan  horizon- 
tal. Voici  comment  a  expérimenté  notre  conjpatriote. 
Sur  l'un  des  murs  d'une  chambre  obscure  on  a  tracé 
une  verticale,  sur  laquelle  on  a  disposé  un  point  lu- 
mineux à  la  hauteur  de  l'œil  de  l'observateur.  Pour 
détermineir  la  limite  de  visibilité,  supérieure  ou  infé- 
rieure, on  plaçait  un  second  point  lumineuse  à  une 
hs^uteur  quelconque,  au-dessus  ou  au-dessous  du  pre- 
mier. Dans  l'un,  comme  dans  l'autre  cas,  l'observateur 
se  plaçait  debout  en  face  de  la  verticale  et  très-près 
d'elle,  puis  il  fixait  exclusivement  le  premier  point  lu- 
mineux, en  ayant  soin  de  tenir  un  œil  fermé.  S'éloi- 
gnant  alors  peu  à  peu,    avec  la  précaution   de  se 
maintenir  toujours  rigoureusement  dans  le  plan  per- 
pendiculaire au  mur  de  la  chambre  obscure,  il  finissait 
par  atteindre  une  position  d'où  le  second  point  lumi- 
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neux,  d'abord  maperçu,  se  découvrait  subitement 
comme  un  éclair.  Il  fallait  alors  s'arrêter  court  et  noter 
la  distance  du  centre  de  la  pupille  au  premier  point 
lumineux  :  connaissant  déjà  la  distance  des  deux  points 
lumineux  sur  le  mur,  on  avait  les  deux  éléments  né- 
cessaires pour  trouver  l'angle  à  la  pupille,  soit  par  le 
calcul,  soit  par  une  construction  graphique.  En  ajou- 
tant ensemble  les  deux  angles  situés,  Tun  au-dessus, 
Taulre  au-dessous  de  Thorizontale  qui  joint  le  centre 
de  la  pupilleau  premier  point  lumineux,  on  avait  enfin 
le  champ  de  l'œil  dans  le  sens  vertical.  Convenablement 
modifiée,  cette  méthode,  dont  il  est  inutile  de  faire 
connaître  ici  toutes  les  précautions  de  détail,  permet- 
tait d'obtenir  le  champ  de  l'œil  dans  le  sens  hori- 
zontal. 

Ainsi  ont  été  prises  deux  cent  quarante-deux  mesures, 
embrassant  les  observations  faites  sur  l'œil  droit  et  sur 
l'œil  gauche,  d'abord  de  M.  Leboucher,  puis  de  M.  Pu- 
chot,  préparateur  à  la  faculté  des  sciences  de  Gaen.  Dans 
ces  sortes  d'expériences,  on  conçoit  que  l'œil  ait  besoin 
d'un  certain  exercice  ;  aussi  les  premières  séries  ant- 
elles  dû  être  rejetées  comme  douteuses.  Nousrésumons 
dans  les  deux  tableaux  suivants  les  moyennes  définitive- 
ment acceptées. 
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EXPERIENCES    SUR   M.    LEBOUCHER. 


limite  supérieure 

Limite  inférieure 

ŒIL   GAUGUE. 

ŒIL   DROIT. 

63»  12' 

74»  57' 

• 

63»   14' 

74»  41' 

Champ  de  l'œil  dans  le  sens  vertical.  .   .   . 
Limite  interne 

138»    9' 

60»    5' 
101»  23' 

13'i»  55' 

67»  25' 
97»    .V 

Limite  externe 

Champ  de  l'œil  dans  le  sens  horizontal.  .   . 

toi»  23' 

164»  28' 

EXPERIENCES    SUR   M.    PUCHOT. 


Limite  supérieure 

Limite  inférieure ...... 

Champ  de  l'œil  dans  le  sens  vertical.  .    .   . 
Limite  interne.    ....• 

ŒJL  GAUCHE. 

ŒIL   DROIT. 

52»  48' 
76»  46' 

54» 

74» 

129»  34' 

59»  5i' 
107»  52' 

128» 

64» 
99» 

Limite  externe 

Champ  de  l'œil  dans  le  sens  horizontal.  .  • 

167»  46' 

163» 

La  comparaison  des  éléments  ci-deSwSus  conduit  à 
plusieurs  conséquences,  dont  quelques-unes  pouvaient 
être  prévues,  mais  qui  ont  toutes  une  grande  valeur 
pour  la  constitution  de  la  théorie  de  Toeil.  On  voit  d'a- 
bord que,  chez  le  même  individu,  le  champ  de  la  vi- 
sion, dans  deux  directions  analogues,  est,  à  peu  de 
degrés  près,  le  même  pour  les  deux  yeux.  Tandis  que, 
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si  on  compare  entre  elles  les  limites  de  visibilité,  hori- 
zontale et  verticale,  d^un  même  œil,  on  surprend  des 
différences  notables.  C'est  au-dessus  de  Taxe  dans  la 
sens  vertical,  et  du  côté  du  nez  dans  le  sens  hori- 
zontal, que  rétendue  de  la  vue  est  la  plus  petite  :  par- 
ticularité qu'explique  suffisamment  la  conformation 
des  parties  de  la  face  qui  entourent  le  globe  de  l'œil. 
Un  fait  plus  singulier,  c'est  que,  pour  les  deux  yeux  et 
chez  les  deux  individus,  Tangle  qui  donne  la  limite 
de  visibilité  externe  est  plus  grand  qu'un  angle  droit. 
D'où  il  résulte  qu'un  rayon  lumineux  parti  de  l'arrière 
an  travers  de  l'œil,  c'est-à-dire  faisant  avec  la  partie 
antérieure  de  l'axe  un  angle  obtus,  peut  néanmoins 
passer  par  la  pupille,  traverser  le  cristallin,  l'humeur 
vitrée,  et  venir  faire  une  image  sur  la  rétine.  De  ce 
phénomène  inattendu,  M.  Leboucher  a  donné  une  ex- 
plication rationnelle  par  la  déviation  qu'éprouvent,  en 
pénétrant  dans  l'humeur  aqueuse,  les  rayons  lumineux 
qui  tombent  sur  la  cornée  sous  un  angle  très-ouvert. 
A  cet  effet,  on  démontre  par  le  calcul  ou  par  des  con- 
structions graphiques,  en  tenant  compte  d'ailleurs  des 
dimensions  de  l'œil,  de  la  courbure  dés  surfaces  et  dé 
l'indice  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse,  qu'un 
rayon  lumineux,  faisant  avec  l'axe  un  angle  plus  grand 
que  90^,  peut  encore  pénétrer  dans  le  cristallin  et  aller 
former  une  image  sur  la  rétine. 

Si  l'on  rapproche  les  nombres  obtenus  avec  les  deux 
expérimentateurs,  on  voit  que  l'étendue  angulaire  de 
la  vision  n'est  pas  la  même  pour  différentes  personnes. 
•  Cotte  différence  peut  atteindre  10°  pour  la  limite  supé- 
rieure de  visibilité;  elle  est  presque  nulle,  au  con^ 
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traire,  pour  la  limite  inférieure.  Enfin,  tandis  qu'elle 
est  très-faible  pour  la  limite  interne,  elle  peut  atteindre 
6°  pour  la  limite  externe. 

Après  avoir  fait  connaître  les  angles  qui  limitent  la 
vision  dans  les  quatre  directions  cardinales,  M.  Lebou- 
cher  a  complété  son  travail  par  Tétude  des  rapports  de 
retendue  angulaire  de  la  vue  avec  les  éléments  divers 
dont  Toeil  est  composé.  Il  est  important,  en  effet,  de 
voir  comment  la  grandeur  des  angles  observés  se  lie 
avec  l'indice  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse,  les 
rayons  de  courbure  de  la  cornée  et  du  cristallin, 'H'é- 
tendue  angulaire  de  ces  surfaces  et  leur  distance  mu- 
tuelle, enfin  avec  le  diamètre  de  la  pupille. 

Par  une  ingénieuse  combinaison  du  calcul  et  des 
constructions  graphiques,  on  constate  que  la  quanttlé 
angulaire  dont  se  trouve  augmentée  l'étendue  de  la 
vision,  par  l'effet  de  la  réfraction,  est  de  29*  H*,  dans 
le  sens  horizontal  et  dans  le  cas  d'un  œil  dont  les  élé- 
ments sont  les  mêmes  que  ceux  donnés  par  les  traités 
d'anatomie.  De  même,  la  grandeur  de  la  cornée  a  pour 
effet  d'augmenter  de  19°  l'étendue  angulaire  de  la  vi- 
sion dans  le  même  sens.  Quant  à  la  pupille,  elle  joue 
un  double  rôle  dans  le  phénomène  qui  nous  occupe. 
D'un  côté,  comme  on  le  sait,  elle  détermine,  pour 
chaque  point  d'un  objet,  la  quantité  de  rayons  que  ce 
point  peut  envoyer  sur  la  rétine  pour  y  former  son 
image,  de  telle  sorte  que  la  clarté  des  images  sur  la  ré- 
tine est  proportionnelle  au  carré  du  diamètre  de  la  pu- 
pille. D'autre  part,  il  est  aisé  de  reconnaître  que,  si 
l'ouverture  de  la  pupille  se  réduisait  au  point  situé  sur 
l'axe,  la  limile  de  visibilité  externe  dans  le  sens  hori- 
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zonlai  serait  de  85"  environ  ;  tandis  qu'en  donnant  à 
la  pupille  un  diamètre  de  cinq  millimètres,  qui  est 
une  valeur  moyenne,  on  trouve  que  celte  limite  serait 
de  95%  nombre  théorique  qui  s'écarte  de  quelques  de- 
grés de  celui  trouvé  directement  par  Tobservation  sur 
les  yeux  de  MM.  Leboucher  et  Puchot. 

La  détermination  du  champ  de  la  vision,  quand  on 
regarde  avec  les  deux  yeux,  n'offre  pas  une  difficulté 
bien  grande,  lorsqu'on  possède  les  éléments  relatifs 
au  champ  de  la  vision  monoculaire.  M.  Leboucher 
s'est  borné,  dans  son  mémoire,  à  traiter  le  cas  particu- 
lier du  champ  partiel  de  la  vision  dans  le  plan  hori- 
zontal qui  passe  par  les  deux  yeux.  En  admettant  60*" 
pour  valeur  moyenne  de  la  limite  de  visibilité  interne 
ef  100°  pour  la  limite  de  visibilité  externe,  aussi  bien 
pour  l'œil  droit  que  pour  l'œil  gauche,  si  l'on  trace,  en 
partant  du  centre  de  la  pupille,  lès  droites  qui  forment 
de  part  et  d'autre  ces  différents  angles,  on  partage  le 
plan  horizontal  qui  passe  par  l'axe  des  yeux  en  quatre 
régions.  L'une,  comprise  entre  les  deux  centres  des 
pupilles  et  la  rencontre  des  droites  qui  marquent  les 
limites  de  visibilité  interne,  ne  contient  que  des  points 
absolument  invisibles;  l'autre,  qui  lui  est  opposée  par 
le  sommet,  contient  tous  les  points  visibles  pour  les 
deux  yeux  à  la  fois  ;  les  deux  dernières,  situées  de  part 
et  d'autre  et  opposées  par  le  sommet,  renferment  les 
points  visibles  par  chacun  des  deux  yeux  séparément. 
Or,  la  seule  inspection  de  la  figure  fait  voir  que  les 
grandeurs  angulaires  de  la  première  et  de  la  deuxième 
région  sont  égales  entre  elles,  de  même  que  les  gran- 
deurs angulaires  de  la  troisièujç  et  de  la  quatrième. 
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toujours  dans  Thypothèse  théorique  d'un  champ  iden- 
tique pour  les  deux  yeujc,  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait 
conforme  aux  observations  rapportées.  Mais,  dans  cetle 
hypothèse,  la  somme  des  artgles  de  visibilité  interne, 
120®,  donne  l'étendue  angulaire  de  chacune  des  deux 
premières  régions  ;  tandis  que  la  différence  entre  les 
angles  de  visibilité  externe  et  interne,  40**,  donne  Té- 
tendue  angulaire  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  ré- 
gion. Le  champ  total  de  la  vision  binoculaire  se  trouve 
alors  mesuré  par  la  somme  des  angles  de  visibilité  ex- 
terne, c'est-à-dire  par  un  angle  de  200^ 

Nous  aurons  terminé  ce  résumé  succinct  du  mé- 
moire de  M.  Lebouche^r  si  nous  signalons  une  der- 
nière note  d'analyse  mathématique,  permettant  de  dé- 
terminer, à  l'aide  de  quatre  équations  élémentaires,  la 
valeur  de  l'angle  que  forme,  avec  Taxe  de  l'œil,  un 
rayon  lumineux,  réfracté  dans  l'humeur  aqueuse  et 
tangent  à  la  face  antérieure  du  cristallin. 

Il  est  inutile  d'insister,  en  terminant,  sur  la  double 
utilité,  spéculative  et  pratique,  de  ces  recherches. 
L'œil  théorique  est  une  abstraction  :  autant  d'yeux, 
autant  de  limites  de  visibilité  différentes.  Par  l'analyse 
des  condilions  intimes  de  la  vision  binoculaire  armée, 
on  avait  déjà  constaté  une  dissociation  flagrante,  dans 
la  plupart  des  cas  de  myopie  ou  de  presbytie,  entre 
l'action  des  muscles  extrinsèques  chargés  de  l'accom- 
modation des  deux  yeux  et  le  muscle  ciliaire  auquel  est 
confiée  l'adaptation  de  chaque  œil  avec  le  centre  du 
verre  qui  lui  correspond.  De  là,  tant  et  de  si  grandes 
affections  fonctionnelles  des  yeux,  que  l'on  eût  évitées 
par  une  connaissance  plus  approfondie  des   phéno- 
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mènes  de  la  vision.  Au  point  de  vue  spéculalif,  il  esl 
permis  de  se  demander^  en  voyant  les  facultés  supé- 
rieures jouer  un  rôle  si  décisif  dans  Tillusion  du  relief, 
si  certains  faits  d'un  autre  ordre,  le  vertige,  par  exem- 
ple, ne  seraient  pas  étroitement  liés  aux  éléments  de 
Toeil.  Nous  avons  souvent  observé  que  les  hommes  qui 
conservent  leur  sang-froid  à  de  grandes  hauteurs,  qui 
marchent  intrépidement  sur  les  toits  des  maisons,  sur 
les   vergues  des  navires,  ont  les   yeux  sensiblement 
rapprochés  et  leurs  axes  non  parallèles.  C'est  peut-être 
là  une  coïncidence  toute  fortuite  et  ne  répondant  à 
aucune  réalité  physiologique.  Cependant  elle  mérite 
d'être  examinée.  Le  célèbre  Blondin  a  les  yeux  déme- 
surément rapprochés  Tun  de  Tautre.  11  y  a  sans  doute, 
dans  le  fait  du  vertige,  une  grande  part  à  imputer  à 
ce  que  nous  appelons  le  moral.  Ainsi  les  couvreurs 
acquièrent  généralement,  par  l'habitude^  là  fà<3ulté 
d'échapper  au  trouble  vertigineux,  et  l'oû  a  vu  quel- 
quefois des  personnes  primitivement  très-accessibles  à 
ce  trouble  acquérir,  par  la  seule  force  de  la  volonté, 
le  pouvoir  de  regarder  sans  émotion  le  fond  des  abî- 
mes. L'ancien  général  hongrois  Georgey,  par  exetnple, 
étonne  aujourd'hui  les  plus  vieux  chasseurs  de  cha- 
mois, bien  qu'il  ait  une  effrayante  prédispôsilion^nalive 
au  vertige.  Mais  ces  exceptions  ne  peuvent  que  servir 
à  éclairer  le  problème,  en  fournissant  des  sujets  d'ob- 
servation impassibles.  Il  est  positif,  en  outre,  qu'il  y  a 
des  hommes,  poltrons  du  reste,  qui  naissent,  comme 
le   chat,  le  mulet  et  les   animaux  grimpeurs,  sans 
aucune  propension   vertigineuse.  C'est  là  un  phéno- 
mène dans  lequel  le  moral   ne  paraît  intervenir  en 
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aucune  façon.  Or,  sur  de  tels  sujets,  il  serait  extrê- 
mement intéressant  de  reproduire  les  expériences  que 
M.  Leboucher  a  entreprises  sur  lui-même.  Il  serait 
nécessaire  aussi  de  noter  la  distance  des  centres  pupil- 
laires  et  la  hauteur,  au-dessus  du  sol,  de  Thorizontale 
qui  joint  ces  deux  points.  Si,  comme  tout  porte  à  le 
croire^  les  éléments  de  l'œil  jouent  un  rôle  dans  la 
prédisposition  au  vertige,  les  anomalies  devront  se 
rencontrer  surtout  chez  des  sujets  manifestement  sou- 
mis, sur  ce  point,  aux  seules  influences  physiques. 
Comme  contre-parlie,  il  faudrait  enfin  noter  les  mêmes 
éléments  chez  les  individus  nativement  voués  au  ver- 
tige, éi  déterminer  pour  ces  derniers  la  hauteur  au- 
dessus  du  sol  5  laquelle  se  montrent  les  premiers 
symptênfies  du  trouble.  La  perte  du  sentiment  de  la 
verticale  est  un  phénomène  plus  complexe  qu'il  ne 
semble  tout  d'abord,  et  qui  rappelle  à  la  fois  les  faits 
d'intoxication  alcoolique  et  d'empoisonnement  par  le 
curare.  L'homme  pris  de  vertige  sur  le  bord  d'un 
précipice  est  comme  le  mammifère  dont  les  membres 
sont  déjà  paralysés  par  l'action  du  poison  de  la  Nou- 
velle-Grenade. Il  a  la  volonté  de  réagir  sur  son  système 
musculaire  et  il  ne  le  peut.  Les  propriétés  des  nerfs 
sensitifs  demeurent  intactes  :  celles  des  nerfs  moteurs 
sont  éteintes.  Ne  serait-il  pas  curieux  de  posséder 
une  analyse  complète  du  travail  d'accommodation  des 
axes  des  yeux,  et  partant  de  l'action  des  muscles  char- 
gés de  ce  travail,  au  moment  précis  où  vient  à  se  pro- 
duire la  rupture  d'équilibre  des  facultés.  En  observant 
alors  avec  soin  les  mêmes  éléments  et  les  mêmes  ac- 
tions chez  les  sujets  qui  ont  réussi  à  dominer  le  trouble 
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vertigineux  par  la  force  de  la  volonté,  on  ajouterait 
peut-être  un  bon  chapitre  au  livre —  toujours  ouvert — 
des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  Thomme. 

Félix  Foucou. 


CUNIQUE 


.    INTOXICATION   QUINIQUE. 

Le  27  octobre  dernier,  je  fus  appelé,  rue  del  Rio, 
n*'  24,  pour  donner  me^  soins  à  madame  E  L.  de  M... 
qui  habitait  momentanément  Madrid.  Cette  dame,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  était  mariée;  elle  avait  un  tempéra- 
ment lymphatique,  une  constitution  faible,  et  quoique 
son  genre  de  vie  fût  confortable,  on  reconnaissait  en 
elle  à  première  vue  les  traces  de  maladies  longues  et 
graves. 

Voici  les  antécédents  pathologiques  que  j'ai  pu  re- 
cueillir de  la  malade  elle-même  : 

En  1861,  elle  fut  affectée,  en  Andalousie,  de  fièvres 
intermittentes  assez  rebelles,  que  Ton  traita  par  la  qui- 
nine, dont  elle  prit  une  grande  quantité;  les  accès  ne 
disparurent  que  sous  Tinfluence  de  doses  répétées  et  de 
plus  en  plusfortes.  A  partir  de  cette  époque,  la  santé  d€ 
madame  de  M...  fut  loin  de  se  rétablir.  11  se  déclara 
une  affection  gastrique  caractérisée  par  de  Tanorexie, 
un  mauvais  goût  de  la  bouche,  une  sensation  de  chaleur 
à  Testomac,  de  la  dyspepsie,  de  laconstrictionabdomi- 
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nale,  des  douleurs  rhumatoïdes  en  diverses  parties  du 
corps,  une  chaleur  générale  avec  transpiration  partielle 
pendant  la  nuit,  et  une  tristesse  profonde.  Une  infinité 
de  moyens  thérapeutiques,  tels  que  les  indispensables 
purgatifs,  l'opium  et  autresremèdessimra^,  furent  em- 
ployés pour  combattre  cette  nouvelle  maladie  ;  mais  au 
lieu  de  s'améliorer,  elle  s'aggravait  de  jour  en  jour. 
Madame  de  M...  eut  alors  recours  à  Thomœopathie  qui 
lui  procura  un  soulagement  notable  ;  mais  elle  ne  put 
continuer  le  traitement,  parce  que  des  affaires  de  fa- 
mille l'obligèrent  à  changer  de  résidence  ;  puis  elle 
devint  enceinte,  souffrit  beaucoup  pendant  sa  grossesse 
et  pendant  l'accouchement,  et  dut  renoncer  à  nourrir, 
à  cause  de  son  état  général,  si  débile  et  si  maladif. 
Durant  l'été  de  1862,  soumise  de  nouveau  au  traite- 
ment allopathique,  on  lui  conseilla  les  bains  de  rivière 
pour  remédier  à  la  trop  grande  ardeur  du  sang  que 
Ton  regardait  comme  cause  de  toutes  ses  souffrances  ; 
elle  les  prit  dans  le  Guadalquivir  ;  mais,  ainsi  que  l'on 
aurait  du  s'y  attendre,  ils  produisirent  un  très-mauvais 
effet  en  augmentant  considérablement  les  douleurs  rhu- 
matoïdes dont  nous  avons  parlé.  La  malade  eut  deaou- 
yeau  recours  à  l'homœopathie  qui  lui  apporta  quelque 
soulagement,  mais  elle  partit  bientôt  pour  Àranjuez 
avec  son  mari  et  sa  famille.  Elle  fut  reprise,  dans  cette 
ville,  de  la  fièvre  intermittente,  que  malheureusement 
encore  on  traita  par  la  quinine.  Les  accès  disparurent, 
il  est  vrai,  en  raison  des  hautes  doses   de  médicament 
qui  furent  administrées;  mais  madame  de  M...  débilitée 
et  sans  force,  tomba  dans  un  état  digne  de  pitié,  et  il  se 
manifesta  d'autres  symptômes  que  nous  allons  bientôt 
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énumérer.  C'est  alors  qu'elle  partit  pour  Madrid,  où 
elle  se  fixa  temporairement  avec  toute  sa  famille;  il 
fut  décidé  qu'elle  se  ferait  traiter  exclusivement  par 
rhomœopathie,  et  Ton  me  pria  de  lui  donner  meâ 
soins. 

L'état  pathologique  dans  lequel  je  trouvai  la  malade 
était  le  suivant  :  pâleur  de  la  peau  avec  teinte  jaunâtre, 
principalemenl  au  visage;  maigreur  générale  ;  regard 
triste  ;  yeux  cernés  el  enfoncés  ;  air  abattu;  lèvres  sèches 
et  râpeuses;  chaleur  légèrement  brûlante  au  toucher; 
œdème  considérable  aux  extrémités  inférieures,  surtout 
aux  jambes.  La  langue^  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  présentait  un  enduit  blanc  jaunâtre  au  centre; 
anorexie  ;  soif,  surtout  pendant  la  digestion  ;  dyspepsie 
fréquente  et  constriction  du  ventre  ;  la  palpation  ne 
faisait  reconnaître  aucun  engorgement  du  foie  ni  de  la 
rate,  mais  seulement  un  peu  de  douleur  à  Tépigastre 
et  dans  les  hypocondres;  la  malade  se  plaignait  exclu- 
sivement de  l'estomac,  où  elle  ressentait  parfois  une 
chaleur  brûlante,  et  elle  était  obligée  de  porter  des 
vêtements  très-larges,  et  de  ne  serrer  que  fort  peu  sa 
ceîriture.  Il  y  avait  en  outre  de  Tinsommie  qui  devenait 
de  plus  en  plus  longue,  un  pouls  petit  et  débile,  dés 
redoublements  de  fièvre  la  nuit,  qui  se  terminaient  par 
des  sueurs  abondantes  ;  ces  exacerbations  fébriles  se 
manifestaient  aussi  pendant  le  jour,  lorsque  la  malade 
restait  assise  un  peu  longtemps,  ou  lorsqu'elle  sortait 
d'un  très-léger  sommeil  auquel  elle  s'abandonnait  quel- 
quefois surson  fauteuil,  lorsqu'elle  se  trouvait  anéantie 
parses  souffrances.  Toux  persistante,  quoique  peu  dou- 
loureuse et  peu  bruyante  ;  fortes  douleurs  rhumatoïdes 
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en  différentes  régions,  mais  principalement  aux  extré- 
mités supérieures  et  inférieures.  Les  règles  étaient  trop 
hâtives  et  se  manifestaient  par  une  véritable  ménor- 
rhagie  accompagnée  d'un  écoulement  séreux  ;  pendant 
rintervalle  menstruel,  il  y  avait  une  leucorrhée  abon- 
dante et  cuisante.  L'état  moral  était  déplorable,  sous 
plus  d'un  rapport  :  triste,  abattue,  sans  courage,  la 
malade  ne  pouvait  marcher,  ni  même  soutenir  entre 
ses  bras  sa  fille,  tendre  créature  d'un  an,  et  par  consé- 
quent elle  se  trouvait  privée  de  bercer  sur  son  sein 
l'objet  de  sa  tendresse  maternelle,  et  de  lui  prodiguer 
presque  toutes  les  caresses  et  les  soins  qui  sont  l'attribut 
d'une  mère.  Sa  voix  faible,  presque  éteinte,  ne  sortait 
que  lentement ,  son  esprit  affaibli,  insensible  à  la  joie 
et  aux  distractions,  était  taciturne,  ennuyé,  inepte  et 
aussi  impropre  aux  travaux  intellectuels  qu'aux  occu- 
pations manuelles.  On  conçoit  l'inquiétude  du  mari  de 
la  malade  et  de  toute  sa  famille  ;  ils  croyaient  à  une 
phthisie  pulmonaire  ou  laryngée,  et  ils  tremblaient  pour 
l'avenir. 

En  présence  de  l'ensemble  des  symptômes  que  je 
viens  d'esquisser,  il  ne  me  parut  pas  douteux  que  j'avais 
à  combattre  une  de  ces  affections  très-graves,  une  de 
ces  maladies  médicinales  que  Hahnemann  regarde 
con^me  plus  dangereuses  et  plus  difficiles  à  guérir  quq 
Içs  Qialadies  naturelles;  en,  un  mot,  je  diagnostiquai 
une  i7itoxicQtion  par  h  quinquina .  Mad ame  de  M . . .  avait 
u§é  Qutçe  mesure  de  ce  médicament  pendant  les  deux 
fois  qu'elle  çut  à  souffrir  de  fièvre  intermittente,  et  dès 
la  première,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  elle  comniença 
à  ressentir  ces  pernicieux  effets.  Tout  en  faisant  ces  ré- 
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flexions,  la  description  si  belle  el  si  complète  des  symp- 
tômes produits  par  Tabus  du  quinquina,  que  Ton 
trouve  dans  les  Études  sur  les  maladies  médicinales  de 
M.  le  docteur  Nufiez,  me  revint  à  la  mémoire,  et  ces 
mêmes  symptômes  se  manifestaient  si  exactement  chez 
notre  malade,  que  Ton  ne  pouvait  conserver  aucun 
doute  sur  Tidentué  de  la  maladie. 

Ayant  établi  le  diagnostic,  je  m'occupai  du  choix  du 
médicament  le  plus  convenable,  et  prenant  en  consi- 
dération la  cause  productrice  de  la  maladie,  la  cause 
aggravante  (les  bains)  et  l'ensemble  symptomatolo- 
gique  dont  je  viens  de  parler,  je  me  décidai  pour 
puisât.^  qui,  en  outre,  est  un  des  antidotes  les  plus 
efficaces  du  quinquina  que  possède  notre  matière  mé- 
dicale, surtout  lorsque  ce  dernier  médicament  a  été 
pris  en  quantités  considérables,  pour  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  C'était  précisément  ce  qui  arri- 
vait dans- le  cas  qui  nous  occupe.  Je  prescrivis  donc  à 
la  malade  trois  doses  de  la  200**  dilution  ;  chaque  dose 
se  composait  de  cinq  globules  que  l'on  devait  faire 
dissoudre  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau,  et  que 
l'on  devait  prendre  tous  les  deux  jours,  une  heure  et 
demie  avant  le  déjeuner. 

Le  51  je  retournai  voir  madame  de  M.*.,  et  j'eus  la 
satisfaction  de  constater  l'amélioration  qui  commençait 
à  se  manifester;  les  douleurs  rhumatoïdes  et  l'œdème 
des  extrémités  inférieures  avaient  diminué,  l'appétit 
revenait,  quoique  avec  lenteur,  et  la  physionomie  pa- 
raissait un  peu  animée.  Je  laissai  agir  le  médicament 
et  je  prescrivis  sac.  /. 

Lors  de  ma  troisième  visite,  le  5  novembre,  le  mieux 
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avail  considérablement  augmenté  :  les  douleurs  se  fai- 
saient à  peine  sentir, Tœdème  avait  presque  entièrement 
disparu  ;  l'appétit  augmentait,  tandis  que  les  sueurs 
diminuaient  et  ne  se  manifestaient  plus  que  la  nuit; 
les  forces  se  ranimaient  et  Tétat  moral  était  complète- 
ment modifié,  puisque  la  joie  et  la  satisfaction  avaient 
reparu.  Je  fis  continuer  sac.  /. 

Le  H,  je  vis  de  nouveau  la  malade.  Les  douleurs  et 
Toedème  avaient  complètement  disparu,  la  langue  était 
à  Télat  normal,  Tappétit  était  tout  à  fait  rétabli;  la 
débilité  avait  fait  place  à  des  forces  qui  permettaient 
à  madame  de  M...  de  tenir  sa  fille  enlre  ses  bras  pen- 
dant un  plus  long  espace  de  temps;  on  n^observait 
plus  la  tristesse  qui  avait  $i  longtemps  terni  Téclat  de 
ses  yeux,  mais,  au  contraire,  une  vive  satisfaction  qui 
animait  tout  son  être,  se  peignait  sur  son  visage;  les 
sueurs  diminuaient  de  plus  en  plus,  les  redoublements 
de  fièvre  ne  se  faisaient  plus  sentir;  enfin  la  leucorrhée 
ayant  perdu  son  âcreté,  était  réduite  à  un  flux  inoffen- 
sif et  peu  abondant.  Même  prescription  que  lors  de  ma 
visite  précédente. 

Le  18,  Tétat  de  la  malade  était  encore  plus  satisfai- 
sant. Les  forces,  qui  avaient  considérablement  aug- 
menté, lai  permettaient  déjà  de  faire  une  promenade, 
dans  Taprès-midi  ;  Tétat  habituel  de  langueur  et  d'a- 
battement avait  disparu,  et  madame  de  M...  pouvait, 
sans  trop  se  fatiguer,  se  livrer  à  des  travaux  intellec- 
tuels et  manuels;  une  couleur  rosée  commençait  à 
remplacer  sur  son  .visage  la  pâleur  si  marquée  et  les 
cercles  bistrés  autour  des  yeux;  le  flux  leucorrhéique 
était  presque  nul,  et  le  tube  intestinal,  revenu  à  son 
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élal  normal,  fonctionnait  comme  il  faut.  En  consé- 
quence, je  persistai  à  laisser  agir  la  puhat. 

Le  28,  je  fus  informé  que  la  menstruation  s'était 
manifestée  aussi  bien  qu'avant  la  maladie,  et  que  la 
leucorrhée  n'avait  pas  reparu.  La  malade  avait  repris 
les  occupations  ordinaires  à  son  sexe,  et  chaque  jour 
son  embonpoint  augmentait,  en  môme  temps  que  ses 
forces.  Cependant  Tappétit  avait  tellement  augmenté, 
qu'il  dégénérait  en  boulimie;  la  toux  provoquée  par 
une  cuisson  intense  au  pharynx  n'avait  pas  disparu , 
et.la  langue  présentait  un  enduit  à  sa  base.  Ces  symp- 
tômes me  firent  penser  qu'une  affection  vermineuse 
commençait  à  se  développer,  et  pour  y  remédier  je 
prescrivis  deux  doses  de  merc.  sol.  200",  de  quatre 
globules  chaque,  à  prendre  :  la  première  le  lendemain, 
dans  deux  cuillerées  à  bouche  d*eau,  une  hçure  et 
demie  avant  le  déjeuner,  et  la  seconde  trois  jours  après, 
de  la  même  manière. 

Je  revis  madame  de  M...  les  5,  15  et  20  décembre; 
l'appétit  était  revenu  à  son  état  normal,  et  la  cuisson 
pharyngienne,  aussi  bien  que  la  toux,  diminuait 
successivement,  jusqu'à  disparaître  complètement;  c'est 
pourquoi  je  laissai  agir  le  mem,  so/.,  sans  le  faire 
prendre  de  nouveau.  Le  26,  je  pris  définitivement 
congé  de  notre  malade,  qui  avait  totalement  reQouvré 
sa  santé;  cependant  je  lui  laissai  une  dose  de  cinq  glo- 
bules de  suif.  200%  pour  prendre,  huit  jours  après  et 
à  jeun,  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau,  afin  de 
détruire  la  disposition  à  l'helminj^iasis  qui  pouvait 
encore  subsister.  Peu  de  jours  après,  madame  de  M... 
retourna  à  Âranjuez  avec  son  mari  et  toute  sa  famille; 
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elle  craignait  beaucoup  d'être  reprise  par  les  lièvres 
intermittentes,  mais  heureusement  elle  n'a  pas  eu  à  en 
souffrir,  et  elle  a  joui  jusqu'à  présent  de  la  santé  la 
plus  parfaite. 

Celle  guérison  si  inespérée  et  si  rapide,  eu  égard  à 
l'ancienneté  de  la  maladie^  remplit  de  joie  et  de  bon- 
heur la  malade  ainsi  que  loute  sa  famille,  à  laquelle  il 
paraissait  impossible  qu'elle  pût  jamais  recouvrer  la 
santé,  te  cas  était  grave  en  effet,  et  quelqu'un  qui  n'au- 
rait pas  étudié  la  maladie  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  aurait  diagnostiqué  une  phlhisie  pulmonaire 
ou  laryngée;  telle  était  la  maladie  dont  la  famille  de 
madame  de  M...  la  croyait  atteinte.  Mais  en  suivant 
pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie  depuis  son  début, 
dans  toutes  les  phases  qu'elle  avait  parcourues,  et  en 
prenant  en  considération  l'énorme  quantité  de  quinine 
qu'on  avait  administrée  à  différentes  reprises,  il  deve- 
nait impossible  de  méconnaître  que  notre  malade  était 
atteinte  d'une  affection  médicinale,  dun  empoisonne- 
ment par  la  quinine,  et  de  ne  pas  porter  un  pronostic 
favorable.  Les  résultats  sont  venus  confirmer  le  dia- 
gnostic. 

C'est  là  un  exemple  des  nombreuses  maladies  que, 
nous  autres  homœopathes,  nous  rencontrons  dans  notre 
pratique,  lorsque  nous  sommes  chargés  de  donner  nos 
soins  à  des  malades  saturés  de  médicaments  que  leur 
ont  fait  prendre  les  médecins  allopalhes.  Ces  maladies 
artificielles  masquent  et  modifient  la  maladie  naturelle, 
font  souffrir  d'une  manière  digne  de  pitié  les  infor- 
lunés  qui  en  sont  affectés,  et,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  d'horribles  souffrances,  elles  amènent  la 
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mort,  si  ThomoBopathie  ne  parvient  à  les  enrayer. 
Telles  sont  les  conséquences  d'un  traitement  si  peu 
rationnel  !  Pour  nous,  nous  ne  cesserons  jamais  d'élever 
notre  faible  voix  contre  cette  thérapeutique  tradition- 
nelle dont  Tabus  produit  de  si  grands  maux,  auxquels 
ne  veulent  pas  croire  ceux  qui  en  sont  les  auteura,  mais 
qui,  malgré  cela,  ne  sont  malheureusement  que  trop 
vrais;  et  si  nous  sommes  dans  de  telles  dispositions, 
c*est  que  nous  désirons,  avant  toutes  choses,  le  bien  de 
rhumanité  souffrante,  à  laquelle  nous  consacrerons  tou- 
jours nos  travaux  et  notre  sollicitude. 

Avant  de  terminer,  nous  ne  manquerons  pas  défaire 
remarquer  combien  il  est  important,  pour  obtenir  un 

bon  résultat,  do  laisser  le  médicament  bien  choisi  dé- 

»  •  ■» 

rouler  toute  sa  sphère  d'action  avant  de  répéter  la 
dose,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  le  cours  de  cette  observa- 
tion. De  cette  manière  on  obtient  des  résultats  meil- 
leurs et  on  évite  de  tomber  dans  Terreur  et  la  confu- 
sion qui  serait  la  conséquence  d'un  procédé  contraire. 

Paz  Alvarez  Gonzalez. 
{El  Crilerio  médico,  t.  IV,  p.  355.  —  Trad.  du  doc- 
teur V.  Chancerel.) 
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—   80ITE  ET   FIN   — 

Je  trouvai  le  malade  couché  sur  le  do6^  seule  posi- 
tion supportable  pour  lui.  La  face  était  pâle  et  décom- 
posée ;  les  yeux  très  ouverts  et  brillants.  Le  mouvenaenl 
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continuel  de  dilatation  des  ailes  du  nez  et  ruuveitui^c 
(le  la  bouche  plus  grande  qu'à  Tétat  norn^al,  avec  une 
fréquence  excessive  des  inouvenaents  respiratoires, 
faisaient  parfaitement  comprendre  que  la  colonne  d'air 
introduite  dans  le  poumon  était  insuffisante  peur  une 
bonne  hématose.  Restait  à  vérifier  si  c'était  Tair  ou  le 
poumon  qui  était  vicié.  Tout  le  corps  était  couvert 
d'une  sueur  froide,  abondante  et  visqueuse. 

Le  pouls,  faible  et  fréquent,  battait  cent  vingt  fois 
par  minute. 

Lé  ffiafâde  était  tombé  dans  un  état  de  somnolence, 
mais  je  ùé  remarquai  pas  qu'il  y  eût  de  délire.  L*ôuïe 
était  dure  et  la  parole  faible  et  presque  imperceptible. 
La  langue  était  épaisse,  arrondie,  sèche,  rugueuse,  en- 
croûtée, feùdîll^è  et  couverte  de  plaques  pullacées  qui 
s'étendaient  jusqu'au  gosier;  les  deiîts  étaient  aussi 
couvertes  de  concrétions  muqueuses  brunes  et  sèches- 
La  langue  tremblait  quand  le  malade  la  tirait,  et  il 
ne  pouvait  la  rentrer  dans  la  bouche  tant  il  était  fàihle. 
Dépuis  trois  6u  quatre  jours  le  malade  n'avait  pas  été 
h  là  âéllé,  et  ses  urines  étaient  épaisses  et  fortement 
colorées. 

Le  point  de  côté,  indiqué  par  les  assistants  au  ni- 
veau des  cinquième  et  sixième  côtes,  n'était  plus  ac- 
cusé; la  respiration  était  courte  et  fréquente;  la  toux 
était  accompagnée  de  crachats  sanguinolents. 

La  percussioti  donnait  un  son  mat  dans  tout  le  côté 
droit,  et  le  doigt  qui  percutait  y  éprouvait  une  gi^nde 
résistance.  Du  côté  gaucheMa  sonorité  était  un  peu 
moindre  qu'à  Tétat  normah  Par  l'auscultation  on  per- 
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cevait,  au  lieu  du  murmure  respiratoire  normal^  le 
souffle  bronchique. 

Je  diagnostiquai  une  pneumonie  au  troisième  degré. 

Traitement  :  acon,  5*  dyn.,  deux  goutles  dans 
soixante  grammes  d^eau  distillée,  à  prendre  par  cuil- 
lerée à  soupe  de  trois  en  trois  heures.  —  Pour  régime, 
bouillon  de  poulet  simple. 

30  septembre.  État  général  meilleur.  Même  régime. 
Acon.  et  bryo.  alternés,  5*  dyn.,  deux  gouttes  de  cha- 
cun dans  soixante  grammes  d*eau  distillée,  une  cuille- 
rée à  soupe  de  trois  en  trois  heures.  La  nuit  fut  meil- 
leure, et  déjà  le  malade  parlait  plus  distinctement. 
Même  traitement. 

1*'  octobre.  Amélioration  ;  les  plaques  pultacées  qui 
existaient  dans  le  gosier  commencèrent  à  se  détacher. 
Le  poumon  offrait  encore  les  signes  physiques  du  début. 
Pouls  à  cent.  Phosph,  20",  deux  gouttes  dans  soixante 
grammes  d'eau  distillée  à  prendre  par  cuillerée  de  trois 
en  trois  heures. 

2  octobre.  Plus  d'animation,  respiration  moins 
anxieuse,  beaucoup  moins  de  toux,  crachats  épais  et 
jaunes,  non  sanguinolents.  Urines  claires;  langue  plus 
humide  et  plus  nette.  Pouls  plus  développé,  à  quatre- 
vingt-seize.  Même  traitement  et  même  régime. 

3  octobre.  Un  peu  mieux.  Même  traitement  et  même 
régime. 

4  id.  Langue  très-sèche  et  encroûtée  ;  râle  muqueûx 
dans  le  poumon  droit.  Ant.  tart.  10%  deux  gouttes 
dans  soixante  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerée 
à  soupe,  quatre  fois  par  jour. 

5  id.  Même  étal  avec  grande  somnolence.  Rhus  tax. 
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10%  deux  gouttes  dans  soixante  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

6  id.  Grande  amélioration.  Langue  tout  à  fait  nette. 
Pouls  à  quatre-vingts.  Môme  traitement.  Bouillon  et 
potage.  " 

7  id.  Mieux;  bruit  respiratoire  normal  dans  tout  lé 
poumon  ;  parole  complètement  libre  ;  cessation  de  la 
dureté  de  Touïe;  grand  appétit.  Continuer  rhuSy  deux 
cuillerées  par  jour.  Bouillons  et  poulet. 

8  id.  Tout  à  fait  bien,  si  ce  n'est  une  diarrhée  bi- 
lieuse qui  est  survenue.  Ipeca  S"",  deux  gouttes  dans 
soixante  grammes  d'eau  distillée,  par  cuillerée  à  soupe 
trois  fois  par  jour. 

9  id.  Diminution  de  la  diarrhée.  Même  traitement. 

10  id.  Guérison  complète.  Je  pris  congé  du  malade 
en  lui  recommandant  d'élargir  peu  à  peu  le  cercle  du 
régime.  Environ  un  mois  après  l'avoir  quitté,  je  le 
rencontrai  dans  la  rue  ;  il  avait  un  bon  teint  et  de  l'em- 
bonpoint. Il  me  dit  qu'il  y  avait  déjà  trois  semaines 
qu'il  était  ainsi  et  qu'il  sortait  de  sa  maison, 

ttéflexions.  Cet|e  observation  est  intéressante  par  la 
gravité  que  la  maladie  avait  acquise. 

L'état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade  me  fit  presque 
désespérer  de  le  sauver,  malgré  la  connaissance  que 
j'avais  de  la  puissance  et  de  l'efficacité  des  moyens  ho-  > 
mœopathiques;  et,  Je  plus,  ce  jugement  était  confirmé 
par  le  pronostic  fait  à  la  famille  du  malade  par  l'il- 
lustre collègue  allopjithe  qui  m'avait  précédé, 

D'après  l'état  dans  lequel  le  malade  se  présentait  à 
moi,  et  d'après  le  tableau  des  symptômes,  on  devait 
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présumer  ftu  ipqiin^  une  tendance  à  Télat  typhoïde;  par 
conséquent  ce  n'était  pas  le  cas  d'acomf,  que  je  \\ki 
admiif^istrai  d'abord.  Ce  q»i  me  porta  à  commencer 
par  ce  niédicament,  ce  fut  la  nature  de  la  iitaladie  et 
l'âge  du  malade  ;  car,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  ôb  voir 
k  cet  âge  la  pni^umonie  ^o  présenter  sans  ces  syïpptômes* 
de  graade  expansion  qu'on  observe  ordinairement 
chez  les  adultes;  et,  en  outre,  la  cause  occasionBeJle 
de  cette  aiîection,  dont  la  famille,  nve  rendit  oompte^ 
exigeait  aussi  l'acom^  comme  première  indication. 

liC  joqr  suivant  j|e  continuai  enco^Ç  Tusage  d'acoritt 
alterné  avec  bryone;  mm  alors,  je  l/avoue  franche- 
ment, c'était  avec  un  bien  plus  grand  espoir  de  sauver 
le  malade.  La  grande  différence  en  mieux  que  j'obser^ 
vai  dans  tous  les  phénomènes  après  l'emploi  de  Vaçonit 
me  démontra  clairement  que  cet  organisme  était  en- 
core susceptible  de  modification  salutaire,  modification 
si  propre  à  nos  médicaments  homœopathiques.  Je  sen- 
tis alors  celte  douce  joie  que  les  disciples  de  Timmortel 
Hahnemann  ont  l'habitude  d'éprouver,  quand  je  vis 
que  je  pouvais  une  fois  de  plus  arracher  un  homme  à 
la  mort,  et  que  nous  avions  pour  cela  à  notre  disposi- 
tion des  médicaments  qui  nous  donnent  l'intuition 
presque  certaine  de  leur  aciion  bienfaisante.  Quelle 
consolation  n'éprouve  pas  le  médecin  quand  il  voit 
qu'il  peut  remplacer  l'action  désorganisatrice  des  em-^ 
plâtres,  les  potions  nauséabondes  et  quelquefbis  toxi- 
ques de  tartrate  d'antimoine  et  de  potasse,  de  kermès, 
et  toutes  ces  mixtures  qui  tourmentent  tant  le  malade 
et  détruisent  sa  santé  future;  quand  il  peut,  dis-je, 
remplacer  tout  cela,  et  îï>ême  le  remords  qui  en  est  la 
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suite,  par  ^administration  sûre,  douce  et  innocente  des 
médicaments  bamœopathiques  ! 

L'action  excitante  primitive  du  phosphore  montre 
clairement  son  action  asthénique  sur  les  deux  systèmes 
nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire.  Son  caractère 
propre  est  une  profonde  modification  de  la  vitalité 
dans  le  sens  de  i*hyposthénic,  dont  le  terme  est  l'épuisé- 
ment  des  forces  avee  torpeur,  stase  veineuse,  flux  as- 
thénique,  spasmes,  décomposition  des  solides  et  des 
liqttides,  etc. 

Les  pneumonies  avec  hépatisation  gsise  du  poumon 
se  rapprochent  effectiveraent  des  fièvres  qui  présentent 
ces  altérations,  et  tel  était  Fétat  de  mon  malade.  La 
stase  sanguine  est  un  des  effets  du  phosphore,  et  c'est 
pour  cela  qu'il  réussit  si  bien  dans  cette  période  de  la 
pneumonie,  où  l'obstacle  à  la  circulation  pulmonaire, 
et  à  l'hématose,  produit  la  stase  de  ce  fluide  dans  le 
cerveau. 

La  torpeur  générale  et  locale,  le  défaut  d'excitation 
nerveuse  nécessaire  au  poumon  sont  autant  d'autres 
symptômes  patbogénétiques  du  phosphore,  et  par  cela 
raômeautantd'aulres  raisons  pour  Tadministrer  avec 
confiance. 

La  somnolence  et  l'état  gastrique,  qui  résistèrent  au 
pho$phmTf  cédèrent  promptement  au  r/w*;  c'est  que 
Pun  et  l'autre  phénomène  sont  des  symptômes  patho- 
génétiques  de  cette  térébinthacée,  eft  que  l'étal  pulmo- 
naire était  déjà  radicalement  modifié. 

Mes  espérances  furent  bien  foulées,  car^  par  l'em- 
ploi des  médicaments  appropriés  aux  modifications 
observées,  la  congestion  du  poumon  coss.\  tous  les  phé- 
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noinènes  cérébraux  se  dissipèrent,  el  le  malade  d'alors 
est  aujourd'hui  un  homme  bien  portant. 

Comment  la  médecine  officielle  expliquerait-elle 
ces  résultats?  Je  crois  qu'aucun  médecin  n'en  appellera 
consciencieusement  aux  seuls  efforls  de  la  nature, 
dans  cet  état  où  la  vie  ne  tenait  plus  qu'à  un  fil.  Ce  cas 
n'est  pas  celui  de  Texpectation.  Il  ne  rentre  pas  dans 
ces  cas  que  l'Académie  de  médecine  de  Paris  avait  en 
vue  quand  elle  proposait  un  prix  au  meilleur  mémoire 
sur  l'expectation  dans  les  pneumonies;  il  n'était  pas  de 
ceux-là,  car  l'Académie  savait  bien  l'absurdité  qu^elle 
aurait  proposée  si  l'on  eût  agi  de  la  même  manière 
dans  celui-ci.  Et  pourquoi  ce  corps  médical  ne 
prend^il  pas  connaissance  des  innombrables  faits  de 
cet  ordre,  que  les  médecins  homœopathes  lui  offrent 
tous  les  jours?  Pourquoi?  Cela  est  triste  à  dire!  C'est 
qu'avant  tout  il  faudrait  donner  sa  démission  et  s'in-. 
cliner  devant  Hahneraann.  Malheureuse  humanité,  sur 
laquelle  pèsent  les  terribles  conséquences  d'un  tel  or- 
gueil! 

Heureusement  il  importe  peu  que  les  puissances 
médicales  s'efforcent  d'écarter  de  la  chaire  magistrale 
les  échos  de  la  vérité,  puisque  ceux  qui  doutent  peuvent 
aller  vérifier  les  faits. 

Qu'importe  que  M.  Trousseau  paraisse  en  public 
pour  s'écrier  :  «  Les  bons  résultats  des  charlatans  et 
des  empiriques  dépendent  de  notre  ignorance  des  phé- 
nomènes naturels  des  maladies!  » 

«  C'est  de  cette  manière  que  s'expliquent  les  cures, 
par  les  remèdes  homœopathiques,  des  rougeoles,  des 
varioles,  des  fièvres  typhoïdes  de  caraclère  simple  et 
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bénins,  des  faux  croups,  etc.,  qui  guérissent  d'autant 
mieux  que  le  médecin  intervient  moins.  »  (Conf.^ 
pag.58et39.) 

Est-ce  aussi  de  cette  manière  qu'il  faudra  expliquer 
la  cure  par  les  remèdes  homœopathiquis  d'une  pneu-^ 
monie  arrivée  à  sa  troisième  période,  et  dans  letat  où 
était  le  maladequi  fait  le  sujet  de  cette  observation?  Je 
crois  que  ce  ne  serait  pas  là  le  cas  où  l'illustre  acadé^ 
micien  aurait  à  intervenir  le  moins.  C'est  par  de  tels 
faits,  et  non  par  des  maladies  de  peu  d'importance,  que 
se  prouve  la  vérité  de  la  médecine  homœopathique, 
de  cette  métbode  thérapeutique  à  laquelle  la  médecine 
rationnelle  donne  le  nom  d'empirisme  ! 

Signé  :  A.  Cuaves. 
Chancerel  père  traduxit. 
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apis   mëllifica   dans    la   scarlatine   maligne    par   le 
docteur  nankivell,  de  penzance  (1). 

Pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  de 
celte  année  (1863),  il  y  a  eu,  dans  la  ville  de  Penzance, 
une  épidémie  de  scarlatine  maligne,  dans  laquelle  beau- 
coup d'enfants  en  sont  morts.  Dans  ma  propre  clientèle, 
j'en  ai  perdu  deux  :  un  enfant  de  cinq  mois  et  une  petite 
fille  de  quatre  ans.  Tous  deux  sont  morts  à  la  suite  d'une 
inflammation   croupale  du   l^ryn^^  qu'on    rencontre 

(1)  The  American  homœopathic  Revïew,  ndméro  d'avril  1 864. 
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dfins  la  scarlatine  et  dans  la  dipbthém,  J^arais  essaye 
les  vertus  prophylactiques  de  la  bellndone  dans  des  fa« 
milles  de  cinq  ou  six  enfants  sans  obtenir  aocmi  bon 
résultat;  car  j^observai  que,  dès  que  le  mal  s*éiait  in- 
troduit dans  une  maison,  les  enfants  éttimt  presque 
sûrs  d'être  étendus  sur  l^rs  lils  de  douleur  l'un^  aprte 
Tautre.  Ken  plus,  les  parents  et  les  nourrices  étaient 
atteints  d^un  mal  de  gorge  scnrlalineiix  a\rec  ou  sans 
ulcération.  J'essayai  la  bellndone  comme  le  médicament 
le  plus  sûr  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  put 
conserver  la  vie  dans  les  deux  car  que  j*ai  mentionnés; 
et,  dans  beaucoup  d*au1res,  j'observai  que  son  emploi 
était  suivi  d'une  grave  hydropisie  rénale.  L'hydropisîe 
céda  a  térébenthine  3*  et  apù  melliftca  3';  de  sorte  qu'en 
somme  ma  réussite  égalaàla  fin  celle  de  mes  confrères; 
mais  elle  aurait  dû  être  plus  grande.  Pour  me  bien 
poser  aux  yeux  du  public  judicieux,  je  n'aurais  pas  dû 
civoir  un  seul  cas  malheureux. 

Le  7  septembre,  on  me  pria  d'aller  voir  un  petit 
garçon  de  huit  ans;  Téruption  scarlatineuse  était  sortie 
depuis  quatre  jours,  période  pendant  laquelle  les  pa- 
rents avaient  administré  la  brlladane  2*.  Comme  l'état 
empirait,  ils  s'alarmèrent  et  réclamèrent  mon  secours. 
L'enfont  était  très-malade;  pas  do  coma,  mars' de  la 
stupeur  et  de  Toppression.  La  gorge  Aait  très-enflam- 
mée, nîais  sans  qu'il  y  eut  de  caractères  d'affection  du 
larynx.  Le  corps  était  couvert  d'une  érnptionr  intense, 
profonde  et  rouge  (l'éruption  ne  commença  à  dispa- 
raître que  le  sixième  jour),  excepté  sur  Tavant-brafs 
droit,  dont  la  surface  était  aiassi  blanche  que  la  neige. 
Je  demandai  si  celte  partie  avait  été  le  siège  de  quelque 
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maladie  de  peau,  el  Ton  m'»pprit  que,  dix  jours  aupa- 
ravant, TenfaDl  avait  été  piqué  par  une  abeille,  et 
que  cette  marque  blanclie  mesurai l  exactement  Télen* 
due  de  Vînflammation  survenue  alors. 

C'était  un  avertissement  de  la  nature;  on  y  pouvait 
lire  dans  uh  langage  facile  à  comprendre  :  Similia 
similibfu^  curmtur;  car,  si  le  poison  de  Tabeilie  pou- 
vait, après  un  laps  de  dix  jours,  avoir  un  effet  si  per- 
sistant $uf  les  capillaires  de  Tavant-bras  qu'ils  étaient 
onoorei  ÎDs^stosible^  à  Tirritalion  qui  sévissait  sur  tout 
le  r6$tç  du  corpa,  il  fallait  naturellement  en  conclure 
que  le  même  poisoa,  administré  à  doses  convenables, 
aurait  un  grand  piouvoir  sur  la  scarlatine.  Alors  je 
prescrivis  aussitôt  aph  mellifica  5%  une  goutte  toutes 
les  quatre  heures.  Le  lendemain,  TenfanL  allait  beau- 
co^p  npiieux,  et  il  revint  bientôt  à  la  santé. 

Peu  de  jours  après,  la  sœur  de  l'enfant  susmentionné 
fut  pri^  de  la  scarlatine;  elle  avait  dou^e  ans;  dès  lo 
secood  jour  de  fièvre,  l'éruption  s'étendit  sur  tout  le 
corp$.  L'eQfant  prit  aj^ù  seulement  ;  la  gorge  ne  devint 
|)as  tvès^Qialade;  il  n'y  eut  aucun  symptôme  alarnaant 
et  le.  malade  se  rétablit  très-bien. 

Bientôt  après,  un  petit  garçon  de  trois  ans,  de  la 
même  famille,  fut  pris  d*une  hématurie  grave^  mais 
sans  Cèvre.  D'abord  il  rendit  du  sang  mêléd'uriae,  et, 
le  sewnd  jour,  du  sang  presque  pur.  Il  prit  avsanic  et 
arnica  5%  et  l'hémorrhagie  cessa*  Dans  ce  cas,  jesoup- 
çonnai  l'influencedn  venin  scarlatineux;  sous  l'iniluence 
duquel,  par  uneanomalie,  les  reins  avaient  été  affectés 
detrèi^bo^né  heure  d'une  sorte  de  congestion.  J  Qj|;.pri- 
inai  mw  o|»iiûou  aux  parents.  Au  quatrième  jour  de  Is^ 
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maladie,  Tenfant  devint  brûlant  et  rouge,  et,  en  peu 
d'heures,  Téruplion  normale  apparat  sur  la  poitrine. 
Il  était  attaqué  assez  gravement,  néanmoins  il  prit  apis 
seul  et  guérit.  Au  bout  de  quinze  jours,  son  urine  se 
chargea  d'albumine  et  de  globules  de  sang.  Il  eut  ar- 
aeaic  et  arnica j  et  Taffection  des  reins  s'apaisa. 

La  nourrice  de  ces  enfants  fut  alors  prise  de  lascarla- 
line;  elle  était  fortement  attaquée;  Téruption  sortit  par- 
tout, la  gorge  fut  violemment  irritée.  Cette  femme  prit 
apisioul  le  temps  de  sâ  maladie,  àrexception  d*un  jour 
où  je  lui  donnai  belladone^^,  pour  soulager  sa  gorge, 
mais  sans  amélioration  sensible.  Elle  avait  eu  une  vio- 
lente attaque  d'anasarque  néphrétique,  dont  elle  n  est 
pas  encore  entièrement  débarrassée.  Elle  a  ipris^  arsenic  y 
apu^  cantharide^  térébenthine^  mais  ses  jambes  sont 
encore  très-enflées,  et  il  y  a  beaucoup  d'albumine  dans 
ses  urines. 

Je  fus  appelé  en  même  temps  à  traiter  un  garçon  de 
huit  ans  pour  une  anasarque  venue  à  la  suite  d'une  scar- 
latine. Dans  ce  cas,  apis  paraissait  répondre  parfaite- 
ment. Tout  le  corps  de  l'enfant  était  gonflé,  de  la  tête 
aux  pieds,  et  l'urine  fut  chargée  d'albumine.  Ce  ma- 
lade se  rétablit  assez  bien. 

Vers  le  même  temps,  je  fus  appelé  auprès  d'une  pe- 
tite fille  de  onze  ans,  fille  unique.  Après  un  malaisée  de 
quelques  heures,  l'éruption  de  scarlatine  sortit  èor  sa 
poitrine.  Elle  semblait  très-àccablée  parla  maladie,  et 
je  craignis  une  attaque  grave.  Je  donnai  la  teinture 
d^apis^  en  gouttes,  loutes  les  trois  heures.  Le  lendemain 
la  malade  était  beaucoup  mieux,  elle  se  tenait  sur  son 
séant  et  avait  de  la  gaieté.  L'éruption  ne  parut  pas  sur 
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tout  le  corps  ;  La  gorge  fut  a  peine  atteinte,  et  Tenfant 
guérit  bientôt,  à  la  grande  joie  de  ses  parents,  sans 
avoir  eu  aucun  mauvais  symptôme. 

Un  enfant  de  dix  mois  avait  une  forte  fièvre  ;  il  avait 
été  agité,  sa  figure  avait  été  rouge  pendant  deux  jours, 
lorsque  la  scarlatine  apparut  sur  la  poitrine  et  sur  le 
dos.  Il|)rit  api«3®,seul,  et  le  mal  disparut  promptement. 

One  petite  fille  de  onze  ans  avait  souffert  d'un  a  mal 
de  gorge  »  pendant  une  semaine.  Cette  expression, 
ainsi  que  a  fièvre  de  gorge  »,  est  le  terme  par  lequel  le 
pauvre  peuple  désigne  l'épidémie  qui  a  été  si  fatale  en 
cet  endroit.  Tous,  autant  que  j'ai  pu  l'observer,  étaient 
du  genre  scarlatineux;  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  de 
pure  diphthérie.  <îelte  enfant  était  réduite  à  un  élat  de 
grande  faiblesse,  et  lorsque  j'entrai  dans  la  maison  on 
m'apprit  qu'à  l'étage  au-dessus  était  un  petit  enfant 
mort  de  la  même  maladie.  On  me  raconta  que  cet  en- 
fant, pendant  qu'il  jouait  dans  son  berceau,  avait  été 
subitement  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  et 
qu'il  avait  été  emporté  dans  l'espace  de  trente-quatre 
heures.  J'examinai  la  gorge  de  la  petite  fille,  et  je  re- 
marquai un  dépouillement  des  amygdales.  Je  donnai 
apt^avec  un  succès  instantané.  La  malade  était  assez 
bien  rétablie,  lorsque  quinze  jours  après  elle  eut  une 
rechute,  sans  cause  connue.  Elle  reprit  apis  et  fut 
bientôt  guérie. 

Je  ne  pouvais  savoir  que  le  petit  enfant  avait  eu  une 
éruption,  mais  j'eus  la  conviction  que  c'était  le  venin 
scarlatineux  qui  avait  produit  assez  d'effet  à  l'intérieur, 
sur  l'organisme,  pour  amener  la  mort  avant  qu'aucune 
réaction  vitale  eût  eu  le  temps  de  se  produire.  Les  faits 
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suivanlS)  ainsi  que  d'autres  qui  sont  venus  à  wâ  Con- 
naissance ou  qui  m'ont  été  rapportés,  m'ont  cdnvâincii 
de  la  justesse  de  cette  opinion. 

On  venait  de  m'appeler  auprès  d^une  pauvre  femme 
qui  souffrait  de  «  la  fièvrô  de  gorge.  k>  Arrivé  à  sisi  ca- 
bane, située  dans  une  cour  mal^ine,  je  troâtai  la 
malade  au  lit,  ayant  la  voix  de  ceux  qui  sont  frappés 
d'esquinancie  ;  elle  était  malade  depuis  plusieurs 
jours,  elle  était  faible,  pâle  et  incapable  d'avaler,  si  ce 
n'est  avec  beaucoup  de  difficulté.  Au  pied  du  lit  élâit 
un  petit  enfant  dans  son  cercueil.  Je  demandai  la  eause 
delà  mort,  on  me  dit  que  c'était  la  diarrhée.  A  côté 
de  la  mère  était  un  enfant  de  deux  ans^  et  Von  médit 
qu'il  avait  aussi  la  diarrhée;  une  bouteille  contenant 
un  composé  de  chaux,  de  la  teinture  de  Gatechu,  etc., 
était  sur  la  table;  cette  drogue  avait  été  donnée  aux 
enfants  par  une  personne  ignorante  qui  les  soignait.  Je 
regardai  Tenfantet  vis  qu'il  avait  là  scarlatine  sod^  sa 
forme  la  plus  maligne.  Je  donnai  apis^  pais  bellûdùnCy 
puis  lachesù^  mais  les  glandes  du  goâier  enflèrent  énor^ 
mément  et  l'enfant  mourut  en  peu  de  temps. 

La  mère  pritap»  avec  un  succès  très-grand  et  in- 
contestable; au  bout  de  quelques  jours  elle  put  s'oc- 
cuper de  ses  affaires  et  de  son  ménage. 

Je  ferai  remarquer  ici  qu'apis  n'est  efficace  qtie  dans 
les  phases  éruptives  de  la  scarlatine;  je  ne  Tai  pa«  vu 
produire  de  bons  résultats  lorsque  les  glandes  du  cou 
avaient  commencé  à  enfler,  ou  lorsque  le  larynt  était 
gravement  atteint. 

Avant  de  terminer  cet  article  rédigé  à  la  hâte,  je 
veux  ajouter  quelques  autres  observations. 
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Un  petit  garçon  de  dix  ans  fut  atteint  de  ceite  ma- 
ladie et  l'on  vint  me  chercher  îmraédiatement;  il  avail 
la  scarlatine  la  plus  intense.  L'éruption  commença  à 
rexti^iuur,  la  gorge  fut  violemment  prise.  Apis  seul  le 
mena  à  bonne  fin. 

Une  petite  fille  de  la  même  famille^  âgée  de  dix  ans, 
fut  prise  d'un  mal  de  gorge:  pendant  trois  jours  Ta. 
mygdale  gauche  fut  très-en Qammée,  comme  dans  une 
esquinancie;  le  quatrième  jour,  l'éruption  sortit  sur 
tout  le.  corps.  Elle  prit  aussi  apis  seul  et  s'en  trouva 
bien. 

On  a  cru  que  la  belladone  était  un  préservatif  contre 
la  scarlatine. 

Mon  ^périencc  est  incertaine  à  ce  sujet.  Dans  une 
famille  de  sept  fils»  le  plus  âgé  avait  la  scarlatine,  je 
donnai  une  fois  la  belladone  aux  six  autres  et  aucun 
d*eux  ne  gagna  la  maladie.  Puis,  dans  une  famille  de 
six  enfents,  lorsque  la  scarlatine  se  déclara,  je  donnai 
\^bell(idone  à  ceux  qui  n'étaient  pas  atteints,  mais  inu- 
tilement, car^dans  l'espace  de  deux  ou  trois  semaines 
ils  furent  toos  au  lit  successivement,  mais  guérirent 
tous.  L'ipidémie  à  laquelle  je  fais  allusion  céda  à  aco- 
nite^  belladone  et  mercure. 

Mais  j'ai  cru  bon  d'essayer  apis  comme  un  préserva^ 
tif.  Sans  doute  je  pourrais  en  parler  à  bon  droit,  mais, 
à  vrai  dire,  mon  expérience  n'est  pas  assez  étendue 
pour  me  pernàetire  d'en  parler  avec  certitude  et  avec 
un  caractère  dogmatique. 

Un  garçon  de  treize  ans,  d'une  famille  de  sept  en- 
fants, est  maintenant  en  convalescence  d'une  grave 
attaque  de  scarlatine.  Il  prit  apis  seul,  et,  quoique  la 
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gorge  fût  violemment  irritée,  il  n'y  eut  pas  la  moindre 
tendance  à  raffeclion  glandulaire.  Je  mis  toute  la  mai- 
son sous  rinfluence  du  même  médicament,  et  l'infec- 
tion ne  s'est  pas  communiquée.  Mais  alors  nous  ne 
sommes  pas  encore  sorti  d'embarras  (1). 

J'espère  donner  dans  quelque  temps  un  supplément 
d'observations  et  de  résultats  du  traitement  de  la  scar- 
latine par  apis.  A  une  demi-douzaine  de  questions  que 
j'ai  faites  aux  médecins  de  l'Ouest,  on  m'a  répondu 
qu'ils  n'ont  pas  fait  usage  d'apis  dans  la  phase  éruptive 
de  la  scarlatine.  J'ose  espérer  que  ce  médicament  sera 
expérimenté  très-rigoureusement,  et  j'ai  la  confiance 
que,  dans  les  épidémies  de  cette  terrible  maladie  où 
la  belladone  n'a  pas  d'effet,  le  remède  que  j'ai  indiqué 
sera  trouvé  la  ressource  la  plus  utile. 

Enfin  on  pourra  objecter,  on  a  même  objecté,  que  le 
fait  du  poison  d'abeille  modiGant  la  condition  de  la 
peau  quand  il  est  injecté  par  le  dard  de  l'insecte,  ne 
prouve  pas  que,  reçu  dans  l'estomac  et  préparé  en^ 
médicament,  il  puisse  avoir  quelque  pouvoir  d'action. 
Je  ne  puis  admettre  cette  opinion.  L'histoire  de  làchesis 
et  d'autres  poisons  animaux  est  très-concluante  pour 
l'opinion  contraire,  et  mon  expérience  clinique  peut 
également  être  prise  pour  ce  qu'elle  vaut. 

(Là  suite  au  numéro  prochain.) 

(1)  Depuis  que  cette  observation  a  été  écrite,  une  petite  fille  de  trois  ans, 
de  la  même  famille,  a  traversé  la  même  maladie  d'une  façon  trèâ-bénignc. 
Il  est  impossible  de  dire  avec  certilude  combien  la  maladie  a  été  modifiée  par 
suite  du  poison  d'abeille  que  l'enfant  avait  pris,  la  semaine  qui  précéda  son 
attaque,  12  décembre  lb(i3. 
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ÊTCDES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE 

MÉDICALE 

PAR  LE  D'  ANTOINE  PETROZ 

MISES  EN    ORDRE,    ANNOTÉES    ET   PRÉCÉDÉES   d'uNE 
INTRODUCTION   SUR   SA   VIE  ET    SES   TRAVAUX, 

Par  le  docteur  cmETI]!tf(i>. 

Sous  le  titre  à^ Etudes  de  thérapeutique  et  de  matière 
w^rfica/e,  notre  confrère,  le  docteur  Grelin,  vient  de 
publier  les  œuvres  médicales  d^Anloine  Petroz.  La  So- 
ciété a  décidé  qu'un  rapport  lui  serait  présenté  sur 
cette  importante  publication;  mais  nous  ne  pouvons 
mieux  la  faire  connaître,  dès  aujourd'hui,  qu'en  mettant 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  fragments  em- 
pruntés, non  pas  à  rintroduction,  comme  nous  l'avons 
fait  dernièrement,  mais  au  corps  même  de  l'ouvrage. 

Le  docteur  Petroz  avait  songé,  de  son  vivant,  à  réu- 
nir ses  œuvres  éparses,  et  il  avait  composé  une  intro- 
duction destinée  à  être  mise  en  tête  de  cette  publica- 
tion. C'est  ce  morceau  que  nous  donnons  le  premier. 
Nous  y  avons  joint  quelques  observations  également 
inédites,  et  que  le  lecteur  trouvera  certainement  avec 

intérêt. 

L.  S.  fils. 

(I)  Chez  J.  D.  Baillièicet  fils. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  V.  13 
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Lorsqu'une  science  longtemps  slationnaire  éprouve 
un  ébranlement,  une  réforme  dans  Tune  de  ses  par- 
ties, elle  produit,  comme  toute  révolution,  une  réac- 
tion (l'autant  plus  grande,  qu'une  longue  habitude  a 
fait  croire  que  ses  bases  élaient  inébranlables.  Au  mi- 
lieu des  opinions  contradictoires,  des  jugemenls  étran- 
ges, formulés  le  plus  souvent  d'une  manière  singulière 
contre  ceux  que  Tamour  du  vrai,  de  Tulile,  pousse  aux 
études  longues  et  difficiles,  il  est  peut-être  convenable 
de  montrer  aux  agresseurs,  et  à  ceux  qui  flottent  in- 
certains, que  ce  n'est  pas  sans  des  motifs  de  haute  con- 
viction, sans  un  entraînement  de  conscience,  qu'on 
passe  d'une  route  dans  une  autre. 

En  1799,  je  venais  de  terminer  la  première  année 
de  mes  études  anatomiques  et  n'avais  encore  pratiqué 
que  de  la  petite  chirurgie,  lorsque  me  vint  le  désir 
d'assister  aux  visites  d'un  médecin;  j'en  demandai  la 
permission  au  docteur  D***,  médecin  d'une  salle  de 
femmes;  il  me  l'accorda  gracieusement. 

Les  trois  premières  malades  furent  vues  très-rapide- 
ment, comme  des  malades  déjà  connues.  La  quatrième 
était  une  nouvelle  arrivée,  a  Ah  !  ma  sœur,  voilà  une 
malade  nouvelle,  dit  le  médecin;  qu'a-t-elle?—  Mor>- 
sieur,  cette  malade  tousse  beaucoup.  —  Potion  béchi- 
que.  —  La  toux  lui  cause  de  violentes  douleurs  de  tête. 
—  Potion  céphalique.  —  Elle  se  plaint  d'avoir  des 
douleurs  d'estomac.  —  Potion  stomachique.  —  Elles 
lui  donnent  la  diarrhée.  —  Potion  anti-diarrhéique.  » 
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Ainsi  sefitrexamen  de  cette  malade;  il  me  dispense 
d'aller  plus  loin.  La  visite  finie,  le  médecin  sorti  de  la 
salle,  je  demandai  très-humblement  à  la  Sœur  com- 
ment elle  pouvait  employer  ces  différentes  potions. 
Après  m'avoir  regardé  attentivement,  cette  femme  res- 
pectable se  mit  à  sourire  d'une  manière  très-significa- 
tive, comme  quelqu'un  à  qui  on  a  plus  d'une  fois 
adresse  cette  question.  «De  toutes  ces  potions,  me  dit- 
elle,  je  choisis  celle  qui  me  paraît  la  plus  convenable.  » 

Je  me  retirai  confus,  plein  de  tristesse,  de  découra- 
gement, voyant  se  perdre  mes  espérances  d'avenir;  je 
racontai  ce  que  je  venais  de  voir,  d'entendre,  à  un 
médecin  qui  m'avait  déjà  montré  de  l'intérêt,  le  doc- 
teur Sainte-Marie.  11  me  dit  :  «  Gomme  vous,  j'ai  subi 
cette  épreuve,  elle  m'a  conduit  à  la  résolution  suivante: 
après  avoir  étudié  l'anatomie,  la  physiologie,  celle-ci 
toute  imparfaite  qu'elle  soif  encore,  il  faut  se  créer 
une  matière  médicale,  en  étudiant,  autant  que  possible, 
les  propriétés  des  médicaments  simples  telles  qu'on  les 
trouve  dans  les  œuvres  de  quelques  expérimentateurs, 
Storck,  Gullcn,  Murray,  etc.  » 

Ce  conseil  me  rendit  le  courage,  et  je  continuai  mes 
études,  plein  de  reconnaissance  pour  celui  qui  me  les 
avait  rendues  plus  faciles,  et  m'avait  mis  sur  la  voie 
qui  pouvait  me  fournir  Toccasion  d'observer  des  choses 
qui  m'auraient  échappé.  Ainsi,  en  1816,  je  fus  con- 
sulté par  madame  D***,  jeune  encore,  mère  de  famille, 
d'une  conslitution  lymphatique,  nerveuse;  elle  avait 
passé  une  partie  de  sa  jeunesse  dans  les  Antilles;  le 
climat  d'Europe  lui  était  plus  favorable;  elle  était  at- 
teinte d'une  fièvre  intermittente  tierce,  dont  les  accès 
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avaient  un  rhylbme  Irès-régulier,  frisson,  chaleur^ 
sueur  abondante;  rien  de  pariiculier  pendant  l'apy- 
raxie.  J'ordonnai,  sans  succès,  Texlrait  sec  de  quin- 
quina (la  quinine  n'était  point  connue);  l'extrait  mou 
fut  aussi  employé  sans  résultat;  près  d'un  mois  s'était 
écoulé  depuis  Tinvasion  de  la  maladie;  j'employai  le 
quinquina  en  substance;  je  ne  fus  pas  plus  heureux. 
Quoique  la  malade  ne  parût  pas  inquiète  sur  son  état, 
je  lui  proposai  de  prendre  conseil  d^un  ou  de  plusieurs 
de  mes  confrères.  MM.  Landré-Beauvais  et  Salmade 
furent  appelés.  Après  avoir  entendu  rhistoîré  de  la 
maladie,  le  récit  des  choses  faites,  ils  proposèrent  de 
doubler  la  dose  de  quinquina  ;  elle  fut  portée  à  soixante 
grammes.  Cette  tentative  fut  encore  inutile.  Quoique 
je  ne  visse  pas  la  patience  et  le  courage  de  la  malade 
diminuer,  malgré  deux  mois  de  souffrance,  je  lui  pro- 
posai de  cesser  tout  traitement,  ce  qu'elle  accepta  avec 
contentement;  je  laissai  passer  cinq  accès  sans  trouver 
aucun  changement  dans  leur  intensité,  dans  leur  mar- 
che ordinaire.  Convaincu  que  le  quinquina  devait 
triompher  de  cette  maladie,  pensant  que  la  grande 
quantité  qui  en  avait  été  employée  avait  dû  fatiguer 
l'estomac,  je  demandai  à  la  malade  si  elle  aurait  de  la 
répugnance  à  mâcher  un  morceau  de  cette  écorcc,  du 
poids  d'un  gramme  environ  ;  elle  s'y  décida  facilement. 
L'accès  qui  suivit  cet  essai  fut  beaucoup  plus  faible; 
une  seconde  dose  fit  cesser  le  suivant;  après  la  troi- 
sième, la  santé  était  recouvrée. 

Cette  guérison  n'était  qu'un  fait  isolé,  duquel  on 
pouvait  cependant  lirer  déjà  des  conséquences  utiles. 

Après  qualre  mois  d'une  santé  parfaite,  madame D*** 
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fut,  à  la  sortie  d*un  spectacle,  exposée  à  une  pluie 
d'orage  ;  le  lendemain  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
intermittente  se  renouvelèrent  avec  la  même  force, 
avec  la  même  régularité.  On  laissa  passer  trois  accèsi 
sans  leur  opposer  autre  chose  que  des  soins  hygié- 
niques; après  le  troisième,  la  malade  mâcha  un  petit 
morceau  d'écorce  de  quinquina,  du  poids  de  quinze  à 
vingt  grains,  avala  sa  salive,  rejeta  le  résidu;  le  sixième 
accès  fut  très-faible;  après  une  seconde  dose,  le  sep- 
tième ne  parut  pas.  Il  m'était  permis,  dès  lors,  de  con- 
clure que  ce  n'est  pas  de  la  quantité  d'un  médicament 
qu'on  obtient  le  résultat  qu'on  cherche,  mais  de  son 
appropriation  aux  conditions  de  la  maladie  et  de  l'état 
du  malade. 

En  1829,  une  femme  la  rue  Saint-Nicolas,  dont 
la  famille  m'était  connue,  vint  me  demander  conseil 
sur  une  maladie  de  la  langue,  pour  laquelle  elle  avait 
reçu  les  soins  du  docteur  Lherminier.  Cet  organe  était 
profondément  altéré  par  un  ulcère  qui  me  parut  can- 
céreux, et  qui  occupait  son  côté  droit;  les  bords,  sur- 
tout dans  la  partie  postérieure,  étaient  durs,  élevés  et 
bosselés;  la  parole  était  difficile,  indistincte  et  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  douleur.  La  malade  ne  pouvait 
se  nourrir  que  d'aliments  liquides.  Me  défiant  de  mon 
diagnostic,  je  l'envoyai  au  professeur  Marjolin.  pie 
me  rapporta  la  réponse  suivante  :  «  Ulcère  cancéreux  ; 
l'opération  seule  offrirait  quelques  chances  de  guéri- 
son,  mais  elle  est  impraticable,  la  base  de  la  langue 
est  compromise.  » 

En  présence  d'une  maladie  aussi  grave,  je  dus 
m'arrèter  à  la  pensée  d'en  diminuer  les  souffrances  ; 


.V 
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je  prescrivis  un  centième  de  grain  d'hydrocyanale  de 
potasse,  répété  tous  les  quatre  jours;  après  quinze 
jours,  je  revis  la  malade.  Elle  souffrait  moins;  la  lan- 
gue me  parut  moins  épaisse,  les  bords  moins  durs,  la 
parole  plus  facile.  La  prescription  fut  renouvelée. 
Quinze  jours  plus  tard,  la  malade,  dont  le  visage  avait 
perdu  sa  teinte  grisâtre  et  Taffaissement  des  traits^  me 
dit  avec  joie  :  «Je  commence  à  pouvoir  manger  de  la 
mie  de  pain.»  L'hydrocyanate  fut  continué  pendant 
un  mois  encore;  alors  la  guérison  fut  complète.  Elle 
ne  s'est  pas  démentie.  La  malade  a  vécu  dix-huit  ans 
Picore. 

:  Le  cancer  est  inguérissable,  dira-t-on;  il  y  a  eu  ici 
erreur  de  diagnostic.  S'il  y  a  eu  erreur,  la  science, 
qu'est-elle? 

Au  commencement  de  Tannée  1832,  un  malheur 
inouï  vint  me  frapper  dans  mes  affections  les  plus 
chères  :  un  jour,  je  sortis,  suivant  mon  habitude,  à 
neuf  heures  du  matin,  pour  aller  visiter  mes  malades; 
je.  laissais  ma  famille  en  pleine  santé;  cinq  heures 
après,  je  trouvais,  en  rentrant,  mes  enfants  en  pleurs. 
Leur  mère  était  depuis  deux  heures  en  proie  à  de  vio- 
lentes douleurs  dans  les  extrémités  des  doigts  de  la 
main  droite.  Ces  douleurs  consistaient  en  un  brûlement 
rongeant;  la  peau  n'offrait  ni  rougeur,  ni  gonflement- 
la  chaleur  n'était  pas  augmentée.  La  main  fut  couverte 
de  cataplasmes  émoUienls,  ensuite  narcotiques.  Ils  ne 
diminuèrent  en  rien  la  violence  des  douleurs.  Une  sai- 
gnée fut  pratiquée  inutilement;  un  vésicatoir^  fut 
apf>liqùé  à  la  partie  supérieure  du  bras;  l'avant^bras 
fut.  mis.  dans  un  baixL.émollient;  Topium  fut  employé 
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à  rintérieur  sans  succès,  l/artère  radiale  donnait 
quatre-vingts  pulsations;  le  pouls  était  plein  et  souple. 
Le  troisième  jour  la  pulpe  des  doigts  commençait  à  se 
flétrir  :  je  compris  toute  la  gravité  de  cette  terrible  ma- 
ladie. Je  demandai  l'assistance  de  quelques  confrères. 
L'honorable  professeur  Boyer,  MM.  Roux  et  Marjolin, 
virent  la  malade,  et,  sans  pouvoir  expliquer  Tinvasion 
si  brusque,  la  marche  si  rapide  de  la  maladie,  me 
dirent  qu'il  fallait  attendre  que  le  mal  s'arrêtât  pour 
faire  l'amputation  de  l'avant-bras. 

Les  douleui's,  sans  perdre  de  leur  intensité,  fran- 
chirent Tarticulation  du  poignet,  envahirent  l'avant- 
bras;  on  espéra  qu'elles  s'arrêteraient  à  rarliculation 
du  coude;  elles  allèrent  au  delà,  ne  s'arrêtèrent  pas  à 
celle  de  l'épaule,  et,  le  vingt-deuxième  jour,  la  malade 
succomba  dans  des  douleurs  inouïes.  Vainement  j'ai 
cherché  dans  la  pensée  de  ceux  qui  m'aidèrent  de  leurs 
conseils  pendant  cette  suite  de  jours  de  deuil,  de  dé- 
solation, quelques  idées  de  diagnostic;  leur  expérience 
est  restée  muelte;  et  la  science,  qu'a-t-elle  été  en  pré- 
sence d'un  tel  exemple  de  deslruction? 

Quelques  mois  après  le  malheur  qui  m'avait  frappé, 
le  choléra  se  montra  à  Paris.  Un  surcroît  de  fatigue, 
trouvé  dans  l'exercice  de  la  fonction  qu'on  m'avait  con- 
fiée (1),  le  résullat  d'une  grande  peine  morale,  m'ex- 
posaient a  senlir  facilement  l'influence  de  l'épidémie. 
Elle  me  frappa  d'une  manière  si  brusque,  si  violente, 
qu'en  moins  d'une  heure  je  fus  en  proie  à  ses  sym- 
ptômes les  plus  graves.  J'eus  le  bonheur  de  les  arrêter 

• 

(I)  rétais  membre  d'une  commission  de  salubrité. 
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avec  deux  doses  d^éméline.  Resté  faible,  incapable  de 
supporter  le  travail,  j^allai  passer  quelques  jours  auprès 
de  mes  amis,  les  docteurs  Dessaix  et  Dufrène.  Tous 
deux  pratiquaient  rhoinœopathie.  L'un  d'eux  me.  fit 
voir  S68  effets  puissants  dans  iin  cas  d'épizootie.  Con- 
vaincu que  deux  hommes  aussi  éclairés,  aussi  profon- 
dément instruits  dans  toutes  les  branches  de  la  méde- 
cine, avaient  dû  trouver  dans  la  doctrine  nouvelle  ce 
qui  pouvait  encourager  leur  amour  pour  la  science,  je 
résolus  de  suivre  leurs  traces.  A  mon  retour  à  Paris, 
j'y  retrouvai  le  choléra  :  j'eus  le  bonheur  de  pouvoir 
arracher  quelques  malades'  à  une  mort  certaine. 

Chacun  sait  ce  qu'a  été  la  divergence  d'opinions  sur 
la  nature  de  cette  maladie;  elle  n'a  pas  été  ïnoins 
grande  que  la  diversité  des  moyens  de  traitement 
qu'on  lui  a  opposés.  Cette  espèce  d'anarchie  a  pu  être 
produite  par  la  surprise  causée  parla  rapidité  autant 
que  par  la  nature  grave  des  symptômes  de  la  mala- 
die. Il  y  avait  de  quoi  troubler  la  raison;  mais  dans 
le  long  intervalle  de  1852  à  1849,  et  dans  les  cinq 
années  qui  ont  séparé  la  dernière  épidémie  de  celle 
de  1854,  la  science  a  pu  reprendre  sa  marche.  Qu'a- 
t-elle  fait  pour  le  traitement  de  l'épidémie? 

L'école  semble  livrée  à  une  sorte  d'inquiétude  qui 
prouve  combien  son  enseignement  est  peu  stable.  Pour 
s'en  convaincre,  il  suffit  d'en  écouter  les  principaux 
organes;  ainsi,  l'auteur  de  la  Physiologie  du  syêlème 
nerveux  écrivait  en  1 821  :  «  Il  n'y  a  pas  trente  ans  que 
la  médecine,  qui  devrait  élrc,  par  son  importance,  la 
première  de  toutes  les  sciences,  a  reçu  l'impulsion  d'un 
perfectionnement  qui  doit  la  replacer  au  rang  de  celles 
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qui  Tont  tant  devancée  sous  tous  les  rapports.  Sa  ré- 
volution, quoique  tardive,  marche  avec  rapidité;  elle 
est  actuellement  dans  toute  sa  force  et  fait  les  plus 
nobles  conquêtes  sur  les  préjugés  et  la  routine.  » 

A  la  fin  de  1836,  un  journal  {la  Presse  médicale) ^ 
qui  parut  sous  le  patronage  d'hommes  sans  doute  re- 
marquables, puisqu'ils  s'étaient  chargés  d'éclairer  la 
roule  de  la  science,  avec  beaucoup  de  franchise  for- 
mulait ainsi  leur  opinion  : 

«  Si,  au  lieu  de  respecter  les  accusations  vieillies  de 
Montaigne,  de  Rousseau,  une  plume  aussi  spirituelle, 
aussi  éloquente  que  celle  de  ces  philosophes,  en  cher- 
chant où  nous  en  sommes,  après  plus  de  deux  mille 
ans  de  travaux,  de  recherches,  de  discussions,  de  théo- 
ries et  de  systèmes,  osait  dire  : 

c(  Médecins  qui  professez  cette  opinion  décevante, 
dites-nous  où  votre  science  est  faite?  Dans  quels  livres? 
dans  quel  enseignement?  Est-ce  dans  vos  sociétés  sa- 
vantes, où  d'interminables  discussions  n'aboutissent 
jamais  qu'à  un  vote  stérile,  qui  indique,  non  pas  la  so- 
lution d'une  question,  mais  la  fatigue  qu'elle  cause? 
Est-ce  dans  vos  écoles,  où  la  plupart  des  leçons,  don- 
nées par  de$  professeurs  probes  et  instriiils,  se  ter- 
minent par  le  désolant  que  sais-je?  Est-ce  dans  vos 
bibliothèques,  où  vous  entassez,  sans  critique,  sans 
examen,  les  innombrables  travaux  collectivement  ho- 
norés du  nom  de  richesses  littéraires?  Est-ce  dans  les 
productions  de  votre  littérature  médicale  contempo- 
raine, dans  laquelle  (il  s'agit  des  plus  estimées)  le 
doute  est  parfois  poussé  jusqu'au  scepticisme?  Est-ce 
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dans  vos  nombreuses  cliniques,  ouvertes  à  l'élève  qui 
peut,  en  divisant  son  temps,  voir,  dans  la  même  année, 
la  même  maladie  traitée,  ici  par  la  saignée  à  haute 
dose,  là  par  des  purgatifs,  ailleurs  par  les  toniques, 
plus  loin  par  l'eau  gommée»  et  qui,  s'il  a  bon  esprit, 
s'il  sait  se  mettre  à  Tabri  des  illusions,  se  demande 
avec  anxiété  :  En  pareille  occurrence  que  ferais-je? 

((  Votre  science  est  faite!  mais  il  n'est  pas  une  seule 
partie  de  votre  art  que  vous  puissiez  avouer  parfaite- 
ment comme  à  l'abri  de  toute  contestation.  Vous  êtes 
tous  d'accord  que  l'anatomie  et  la  physiologie  doivent 
être  les  bases  de  vos  études;  eh  bien,  l'une  de  ces 
bases,  la  physiologie,  est  si  fragile,  qu'elle  s'écroule 
au  moins  deux  ou  trois  fois  par  siècle.  En  analomie, 
vous  ne  connaissez  que  les  dispositions  les  plus  gros- 
sières du  corps,  la  forme,  le  volume,  les  rapports; 
mais  l'anatomie  de  texture,  l'anatomie  moléculaire, 
Tarrangement  fibrillaire  des  principaux  organes,  à 
peine  en  avez-vous  quelques  notions!  En  physiologie, 
vous  ne  vous  entendez  pas  sur  le  point  de  départ:  y 
a-t-il  ou  non  des  propriétés  vitales?  Les  corps  organisés 
sont-ils  sous  Tempire  des  lois  physiques,  on  sont-ils,  au 
contraire,  en  guerre  perpétuelle  avec  ces  lois?  faut-il 
étudier  les  fonctions  de  l'homme,  en  s'aidant  de  l'ex- 
périmentation sur  le&  animaux,  ou  faul-il  la  rejeter 
comme  trompeuse  ou  sans  analogie? 

Ci  Avez-vous  quelques  notions  suffisantes  sur  la  prin- 
cipale fonction,  celle  qui  les  domine  toutes,  l'innerr 
vation?  Le  mécanisme  des  sécrétions  vous  est-il  fami- 
ier?  L'absortion  s'exécute-t-elle  par  les  veines  ou  par 
les  lymphatiques?  La  génération  n'est-elle,  pas  pour 
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VOUS  un  mystère  aussi  grand  qu'elle  Tétait  pour  Âris- 
tôle  ou  pour  Hippocrale? 

(c  Votre  science  est  faite?  Est-ce  Tanatomie  patholo- 
gique qui  vous  promettait  de  si  grandes  merveilles, 
et  dont  les  résultats  sont  si  peu  frappants  qu'ils  vien- 
nent d'être  mis  en  question  par  le  premier  corps  mé- 
dical de  Franee,  l'Académie  royale  de  médecine?  Vous 
vous  êtes  battus  pendant  vingt  ans  pour  ou  contre  l'in- 
flammation; eh  bien,  à  l'heure  qu*il  est,  tous  les  jours 
encore,  les  nécropsies  sont  pour  vous  des  sujets  de 
discussion  :  «C'est  une  inflammation,  »  dit  l'un.  «Non, 
««est  une  stase  mécanique,»  dit  l'autre.  Arrive  un 
troisième:  «Vous  vous  trompez  tous  les  deux;  c'est 
«  moins  qu'une  inflammation,  c'est  plus  qu'une  stase. 
«  —  Q'est-ce  donc? —  C'est  une  hypérémie.  »  Un  qua- 
trième, plus  sage,  se  borne  à  examiner  ce  qu'il  voit,  à 
le  décrire  avec  exactitude,  peu  soucieux  du  nom,  pourvu 
que  Taltération  soit  bien  vue  et  bien  décrite. 

«Est-ce  l'étiologie,  sur  laquelle,  de  votre  propre 
aveu,  règne  l'obscurité  la  plus  complète!  La  nature  des 
maladies,  leur  durée,  leur  terminaison,  vous  sont-elles 
bien  connues? 

«  Si  leur  diagnostic,  leurs  symptômes  ont  été  l'objet 
de  recherches  plus  exactes  et  plus  fructueuses,  la  thé- 
rapeutique n'est-elle  pas  restée  ce  qu'elle  était  il  y  a 
vingt  ans,  il  y  a  cent  ans,  timide,  indécise,  incertaine, 
quand  elle  n'est  pas  complètement  aveugle? 

«En  présence  de  tous  les  éléments  si  obscurs,  si 
vagues,  et  souvent  inconnus,  pouvez-vous  dire  que 
votre  science  soit  faite?  Médecins  consciencieux  aux- 
quels nous  nous  adressons,  vous  tous  qui  ne  vous  êtes 
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pas  endormis  sur  le  mol  oreiller  de  Honlaigne;  vous, 
pour  qui  le  mot  progrès  veut  dire  quelque  chose,  pour 
qui  le  mot  humanité  n*esl  pas  une  dérision,  dites-nous 
si  ce  tableau  n'est  qu'un  mensonge,  ou  si  ce  n'est  pas 
la  peinture  fidèle  de  Tétat  de  notre  science! 

«  Assurément,  cela  est  triste,  mais  notre  conviction 
est  bien  arrêtée  sur  ce  point.  Nous  estimons  qu'il  vaut 
mieux  le  dire,  et  le  dire  bien  haut,  que  se  complaire 
éternellement  dans  le  vague  et  les  incertitudes  qui 
durent  depuis  si  longtemps.  Savoir  qu'on  ignore  est  un 
commencement  de  science,  a-t-on  dit;  ouij  carie 
doute,  rignorance  même,  sont,  pour  les  esprits  géné^ 
reux,  des  stimulants  énergiques  qui  poussent  au  travail, 
à  la  recherche  de  la  vérité.  » 

Â  ce  noble  et  digne  langage,  capable  d'émouvoir 
toute  la  génération  médicale  actuelle,  ne  semble- t-il 
pas  que  rien  n'est  plus  naturel,  plus  facile  que  de  faire 
accepter  ce  que  plus  d'un  demi-siècle  d'expérience 
offre  comme  un  progrès  réej?  Non;  ici  encore,  l'habi- 
tude, cette  force  si  grande,  chargée  de  ralentir  la 
marche  de  l'esprit  humain,  vient  faire  sentir  toute  sa 
puissance.  Galilée  ne  voulut  pas  assister  aux  leçons 
d'Urterius,  tant  il  était  persuadé  que  l'opinion  de  Co' 
pernic n'était  qu'une  folie;  mais  un  de  ceux  qui  avaient 
fait  partie  de  l'auditoire  lui  dit  qu'il  n'y  avait  rien  là 
qui  prêtât  au  ridicule,  a  Comme  je  trouvai  dans  mon 
interlocuteur,  dit  Galilée,  beaucoup  de  sens,  de  soli- 
dité, je  me  repentis  de  n'avoir  pas  entendu  Urterius.  » 

Il  fallait  que  les  motifs  qui  entraînèrent  Galilée  dans 
la  roule  nouvelle  fussent  puissants,  irrésistibles,  puis- 
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qu'il  y  céda  aux  dépens  de  son  repos;  il  est  un  exem- 
ple de  la  puissante  influence  de  la  véi  ilé  sur  certaines 
âmes,  à  laquelle  d'auires  résistent  ou  ne  cèdent  que 
Irès-lard,  comme  Bacon,  son  contemporain,  homme 
d'un  eàprit  aussi  positif,  aussi  philosophique,  aussi 
avancé,  qui  avait  si  profondément  pressenti  ce  que 
Tobservation  et  l'expérience  pouvaient  apprendre  de 
vérités  réelles,  et  qui,  en  outre,  indiqua  la  vraie  mé- 
thode à  suivre,  pour  que  les  sciences  naturelles  fissent 
des  progrès,  devinssent  rationnelles,  dégagées  de  toutes 
hypothèses  hasardées,  imaginaires,  fantastiques;  Bacon 
qui,  sentant  toute  Timportance  des  expériences  bien 
faites,  a  dit  qu'il  fallait  aussi  mettre  la  nature  à  la 
question,  pour  lui  ravir  ses  secrets!  C'est  en  effet  à 
cette  méthode  si  simple,  si  naturelle,  et  pourtant  si  né- 
gligée pendant  des  siècles,  depuis  Âristote,  et,  en 
grande  partie,  à  cause  d'Âristote,  que  sont  dues  pres- 
que toutes  les  découvertes  philosophiques  modernes, 
dans  les  sciences  naturelles  principalement. 

Gomment  se  fait'il  donc  que  le  propagateur  de  cette 
méthode^  qu'un  esprit  si  bien  inspiré,  n'ait  eu  aucune 
notion  juste  du  nouveau  système  planétaire,  ait  même 
repoussé  ce  que,  dans  son  temps,  on  savait  des  expé- 
riences de  Galilée  sur  le  mouvement  de  la  terre  autour 
du  soleil,  des  expériences  et  des  observations  qui  déjà 
avaient  été  faites  sur  la  pesanteur.  On  raconle  qu'un 
jour,  se  trouvant  avec  des  voyageurs  revenant  d'Ilalie, 
il  leur  dit  avec  ironie:  c< Est-ce  que  ce  fou  de  Galilée 
croit  toujours  que  la  terre  tourne  autour  du  soleil?  » 

Ce  trait  d'un  aveuglement  aussi  grand,  puisqu'il  a 
porté  le  génie  le  {iius  scientifique  des  temps  modernes 
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à  méconnaître  une  des  premières  et  des  plus  impor- 
tantes vérités  des  sciences  naturelles,  ce  trait  est  alBi- 
géant;  il  indique  bien  les  limites  et  les  misères  de 
l'esprit  humain. 

L'hésitation  de  Galilée,  bien  plus  encore  la  résis- 
tance de  Bacon,  prouvent  combien,  en  beaucoup  de 
circonstances,  la  vérité  a  de  peine  à  se  faire  jonr  dans 
les  meilleurs  esprits.  Elle  fait  naître  ki  défiance, 
venant  prendre  la  place  d'une  erreur  qu'on  a  long- 
temps prise  pour  elle,  qu'on  s'est  même  plu  à  entourer 
de  tout  ce  qui  pouvait  faire  durer  le  prestige;  elle  sou- 
lève même  les  plus  détestables  passions;  et  ainsi  s'ac- 
croît la  résistance. 

Quoiqu'il  soit  ordinaire  d'entendre  chacun  dire  qu'il 
est  accessible  à  toute  vérité  utile,  il  faut  que  l'attache^ 
ment  à  des  croyances  contraires,  l'habitude,  les  sus- 
ceptibilités de  Tamour-propre  et  d'autres  causes  encore, 
ne  viennent  pas  empêcher  la  volonté  de  faire  pénétrer 
les  choses  nouvelles  dans  l'entendement,  en  faisant 
naîtie  entre  la  vérité  et  toutes  les  passions  une  lutte 
dans  laquelle  le  plus  souvent  celle-là  succombe.  Elle 
est  repoussée  par  cette  sentence  banale  :  la  raison  ré- 
pugne à  croire.  La  raison  ne  peut  avoir  de  répugnance 
que  pour  ce  qui  est  faux,  et,  jusqu'à  démonstration,  ce 
n'est  pas  elle  qui  prononce,  c'est  le  caprice,  ou  le 
mauvais  vouloir,  qui  en  sont  indépendants  et  qui  lui 
sont  contraires.  Il  n'y  a  presque  pas  d'homme  dont  le 
jugement  soit  supérieur  à  ses  passions,  a  dit  Vauve- 
nargues,  et  la  passion  dominante  ne  peut  se  conduii*e 
que  par  son  propre  intérêt;  elle  règne  despoliqnemenl 
sur  la  volonté,  sans  laquelle  rien  ne  se  peut;  on  s'enr 
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<lortdansla  confiance  qu'on  accordé  nux  vieilles  tradi- 
tions, sans  que  In  raison  s'en  doute. 
.  Ou  bien  la  courte  sentence  de  Mirabeau  serait-elle, 
en  toute  chose,  applicable  :  «  Nul  ne  réfléchit  Vhahi- 
tudel y)  Cei  axiome,  qui  a  été  si  fécond  sous  la  plunîe 
philosophique  de  Maine  de  Biran^  renfermerait-il  en 
lui  seul  de  quoi  expliquer  tout  ce  que  l'esprit  humain 
offre  d'obstacles  au  progrès  de  tout  genre?  La  réflexion, 
DU  physique  comme  au  moral,  dit  ce  philosophe^  de- 
mande un  point  d'appui,  une  résistance;  or,  l'effet  le 
plus  général  de  l'habitude  est  d'enlever  toute  résis- 
tance, de  détruire  tout  frottement;  c'est  comme  une 
pente  où  Ton  glisse  sans  s'en  apercevoir,  sans  y  son- 
ger. La  première  réflexion  est  en  lout  le  pas  le  plus 
difficile;  celui  qui  sait  s'étonner  le  premier  porte  ses 
regards  hors  de  lui;  le  voile  de  l'habitude  tombe;  il  se 
trouve  en  présence  de  la  nature,  l'interroge  librement 
et  recueille  ses  réponses;  mois,  s'il  vient  à  concentrer 
sa  vue  sur  lui-même,  il  demeure  toujours  en  présence 
de  l'habitude,  qui  continue  à  voiler  la  composition  et 
le  nombre  de  ses  produits,  comme  elle  dérobait  aupa- 
ravant jusqu'à  leur  existence. 

Je  n'ai  jamais  manqué  de  m'ossurer  si  les  médecins 
homoeopathistes  que  je  recontrais  étaient  instruits  dans 
la  médecine  officielle  ;  je  n'en  ai  point  trouvé  qui  ne 
le  fussent  profondément;  tandis  que  je  n'ai  pas  trouvé 
un  seul  médecin  qui  eût  abandonné  l'homœopathie 
pour  retourner  à  l'ancienne  école.  Je  suis  depuis  long- 
temps convaincu  que  celui  qui  quille  une  doctrine, 
dans  laquelle  il  a  été  nourri  et  qui  est  suivie  par  le 
plus  grand  nombre,  pour  en  prendre,  une  autre  r^ 
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connue  par  un  très-petit  nonribre,  repoussée  par  les 
écoles  existantes,  et  qui  a  réellement  l'apparence  tl'un 
paradoxe^  doit  être  entraîné  par  des  motifs  puissants, 
irrésistibles.  11  me  souvient  que,  me  trouvant  auprès 
de  M.  B..,,  imprimeur,  rue  Jean-Jacques-Rousseau, 
avec  Tauteur  des  Phlegmasies  chroniques^  celui-ci  pro- 
posa l'emploi  des  sangsues  chez  ce  malade  épuisé  par 
la  fièvre  de  consomption  causée  par  la  suppuration 
d'une  tumeur  volumineuse  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
sur  mon  refus  d'accepter  cet  étrange  conseil.  Brous- 
sais  me  répondit  :  «Que  voulez-vous  faire,  tant  que 
nous  n'aurons  pas  de  modificateurs  de  l'organisme?» 
Ainsi,  l'homme  qui,  avec  une  si  puissante  intelligence, 
avait  entraîné  la  génération  presque  entière  des  méde- 
cins de  son  temps,  sentait  déjà  que  Todifice élevé  après 
tant  de  labeur  n'avait  pas  de  stabilité;  déjà  il  réfléchis- 
sait sur,  son  œuvre  et  donnait  en  cela  la  plus  grande 
preuve  de  son  génie. 

OBSERVATIONS. 
DOULEURS   ARTICULAIRES. 

Obs.  I.  —  Une  femme  jeune,  d'une  complexion  dé- 
licate, ayant  la  peau  blanche,  fine,  presque  transpa- 
rente, habitait  un  lieu  bas  où  la  température,  en  été, 
différait  de  celle  du  dehors  d'au  moins  dix  degrés. 

En  1835,  pendant  la  saison  des  chaleurs,  chaque 
fois  qu'après  un  exercice  modéré  elle  rentrait  dans  son 
appartement,  elle  éprouvait  une  impression  qui,  d'a- 
bord agréable,  finit  par  devenir  incommode.  Un  jour 
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elle  se  plaignit  de  pesanteur  à  la  léle  avec  sentiment 
d*hébétude;  elle  eut,  à  la  fin  de  la  journée,  du  trem- 
blement dans  les  membres,  des  élancements  dans  dif- 
férentes parties,  une  extrême  lassitude;  pendant  la 
nuit,  de  l'insomnie  ou  un  sommeil  agité,  des  réveils 
avec  frayeur,  de  la  chaleur  sèche  à  la  peau,  le  bouil- 
lonnement du  sang. 

Le  lendemain,  outre  les  symptômes  précédents,  face 
vultueuse;  pouls  dur,  serré,  cent  dix  pulsations  par 
minute;  léger  gonflement  des  articulations  des  poi- 
gnets, du  carpe  et  du  métarcapc;   douleur  vive  par  le 
moindre  mouvement;  sensation  de  froid  pendant  le 
repos  :  les  articulations  des  pieds  étaient  dans  le  même 
état.  Le  matin,  à  neuf  heures,  dulcamara\  24%  iij.  Je 
permis  à  la  malade,  si  la  soif  l'exigeait,  de  boire  de 
Teau  pure,  de  Veau  sucrée  ou  de  Teau  d^orge  à  la  tem- 
pérature de  Tappartement.  A  midi,  quelques  tiraille- 
ments douloureux  se  firent  sentir  dans  les  jambes.  A 
deux  heures  une  sueur  générale  se  manifesta  sans  aug- 
menlation  de  chaleur  et  dura  toute  la  nuit  qui  fut  plus 
calme. 

Le  troisième  jour,  la  peau  était  dans  son  état  nor- 
mal ;  le  pouls  était  à  quatre-vingt-huit;  le  toucher  et  le 
mouvement  causaient  moins  de  douleur  dans  les  arli- 
culations  malades,  le  mieux  fit  des  progrès. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  touchait  à  la  conva- 
lescence lorsque,  vers  le  soir,  elle  ressentit  un  élance- 
ment violent  dans  Tavant-bras  droit  et  le  poignet,  dans 
la  cuisse  droite  et  le  genou;  il  y  eut  insomnie,  agi- 
tation. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  fréquence,  dureté  du 
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pouls;  douleurs  vives  dans  les  articulations  des  extré- 
milés  supérieures  et  inférieures  droites.  L'analogie  de 
ces  symptômes  avec  les  effets  de  didcamara  était  trop 
évidente  pour  ne  pas  recourir  de  nouveau  à  ce  médica- 
ment :  il  fui  répété  à  la  même  dose.  Au  bout  de  deux 
heures,  la  peau  devint  halitueuse;  bientôt  la  fièvre  se 
calma;  les  douleurs  diminuèrent  progressivement  de 
manière  à  rendre  le  mouvement  possible. 

Le  septième  jour,  toute  douleur  avait  cessé,  et  depuis 
lors  la  santé  n'a  pas  été  altérée. 

Obs.  II.  —  Un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  forte- 
ment constitué,  habitué  à  la  fatigue,  obligé  par  sa  pro- 
fession de  descendre  plusieurs  fois  le  jour  dans  une 
cave  très-froide,  tomba  malade  et  ressentit  dans  le? 
membres  de  violenles  douleurs  sur  lesquelles  je  n'ai  pas 
eu  de  renseignements  assez  positifs  pour  pouvoir  les 
décrire.  Quand  je  le  vis,  au  quatorzième  jour  de  sa  ma- 
ladie, il  avait  été  deux  fois  copieusement  saigné,  et 
avait  pris  plusieurs  bains  lièdes  :  Figure  d'un  rouge 
terne;  yeux  injectes;  céphalalgie  avec  stupeur;  idées 
vagues,  confuses;  demi-surdité;  respiration  profonde 
et  fréquente;  pouls  élevé  et  fréquent;  peau  injectée; 
ces  symptômes  étaient  dus  en  partie  aux  nombreuses 
couvertures  qui  écrasaient  le  malade.  Les  articulations 
des  exirémilés,  surtout  celles  des  genoux,  offraient  un 
peu  de  tuméfaclion.  Le  malade,  couché  sur  le  dos  de- 
puis plusieurs  jours  et  à  qui  Ton  avait  défendu  de 
changer  do  position  afin  d'évi'er  l'aggravation  des  dou- 
leurs, fut  tout  étonné  de  les  sentir  moins  vivement  pen- 
dant le  mouvement*  Les  symptômes  généraux  dimi- 
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nuèrenl  aussitôt  que  le  malade  fut  moins  couvert  et 
que,  convaincu  qu'il  pouvait  se  mouvoir  sans  avoir  à 
craindre  d'augmenter  ses  souffrances,  il. chercha  et 
trouva  une  position  plus  supportable. 

Le  seizième  jour  de  la  maladie,  céphalalgie  avec  stu- 
peur; bourdonnement  dans  la  tête;  yeux  moins  injec- 
tés; bouche  sèche;  respiration  plus  libre;  ventre  non 
douloureux  à  la  pression;  roideur  douloureuse  de  la 
nuque  et  du  col;  douleur  tensive  dans  les  omoplates; 
élancements  dans  les  bras,  le  plus  souvent  dans  le 
droit;  élancements  violents,  incisifs,  répélés,  dans  les 
genoux,  surtout  dans  le  droit;  élancements  dans  la 
cuisse  droite,  lesquels  viennent  finir  au  sacrum  comme 
sur  une  plaie  vive;  tristesse;  grand  abattement;  pleurs; 
crainte  de  la  mort. 

x\  midi,  rhïis  toxicodendron ^  30%  iiij;  pour  boisson, 
eiau  panée.  Le  soir,  à  cinq  heures,  chaleur  à  la  peau, 
surtout  aux  mains;  céphalalgie  obtuse;  anxiété;  pouls 
peu  fréquent,  quelquefois  intermittent.  À  neuf  heures, 
sueur  générale  sans  odeur;  tristesse  moins  grande; 
mouvements  plus  faibles. 

La  nuit,  grande  soif  avec  désir  de  boire  de  l'eau; 

après  minuitf  sommeil  d'une  heure  et  demie.  Le  matin, 

le  courage  se  relève;  les  douleurs  étaient  supportables, 

même  dans  l'immobilité.  Bouillon  deux  fois  dans  la 

ournée. 

Le  lendemain,  sueur  légère  par  tout  le  corps,  la  tête 
exceptée;  urine  plus  abondante;  diminution  des  dou- 
leurs; accès  d'élancements  plus  faibles  et  plus  rares. 
I^  mieux  fit  des  progrès  rapides,  cependant  au  ving* 
lième  jour  les  douleurs  quoique  beaucoup  moins  fortes 
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subsistaient  encore;  elles  avaient  pris  le  caractère  de 
tiraillement  continuel,  mais  étaient  dissipées  par  le 
mouvement;  le  malade  fut  forcé  de  quitter  le  lit. 

Le  vingt  et  unième  jour,  rhus,  50%  ij  ;  sueur  légère 
dans  la  journée;  la  nuit,  repos  prolongé. 

Le  lendemain,  convalescence. 

Le  malade  n'a  point  ressenti  de  douleurs  depuis  cette 
époque. 

ULCÈRES. 

Obs.  I.  —  Dans  la  nuildu  premier  jour  de  janvier 
1838,  on  me  fit  demander  pour  aller  visiter  une  jeune 
malade  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré.  On  m'apprit 
que  cette  enfant,  âgée  de  sept  ans,  était  à  son  quarante- 
cinquième  jour  de  maladie;  qu'à  la  suite  d'une  scar- 

* 

latine  dont  réruption  avait  été  peu  abondatite,  peut- 
être  incomplète,  on  avait  donné  un  purgatif  dont 
l'emploi  avait  été  bientôt  suivi  d'accès  de  fièvre  inler- 
miltente  à  retours  irréguliers  auxquels  avaient  succédé 
les  symptômes  d'une  maladie  plus  grave  qui  avait  été 
appelée  fièvre  maligne,  fièvre  putride,  ensuite  typhus. 
Les  principaux  moyens  employés  pour  la  combattre 
avaient  été  des  sangsues  sur  le  ventre,  des  bains,  des 
boissons  acidulées. 

Depuis  trois  semaines  environ,  la  malade  était  sourde, 
ne  pouvait  parler  et  semblait  être  privée  de  la  vue.  Le 
délire  n'avait  pas  cessé  depuis  dix  jours  ;  les  extrémités, 
du  côté  droit,  étaient  paralysées,  tout  à  fait  insensibles. 
Je  trouvai  la  joue  gauche  entièrement  occupée  par  une 
tumeur  dont  le  sommet    élevé,   terminé   en  pointe 
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mousse,  était  compris  dans  une  large  escarre  de  gan- 
grène; sa  base  était  d'un  rouge  violacé;  le  reste  de  la 
face  était  d'une  grande  pâleur,  sans  chaleur,  corame  la 
peau  de  tout  le  corps;  la  tête  était  fortement  tuméfiée, 
le  pouls  était  fréquent,  mou,  très-faible,  disparaissant 
à  la  plus  légère  pression;  la  respiration  était  lente, 
petite;  Testomac  repoussait  toutes  les  substances  in- 
gérées; rhaleine  était  fétide;  tels  étaient  les  seuls  sym- 
ptômes qu'on  pouvait  recueillir. 

Mon  pronostic  ne  devait  pas  différer  de  celui  du  mé- 
decin qui  m'avait  précédé  et  qui  avait  quitté  la  malade 
depuis  deux  heures  :  il  était  celui  d'une  mort  très- 
prochaine.  Toute  médication  paraissait  au  moins  in- 
utile contre  un  désordre  si  grand.  En  vain  je  fis  valoir 
les  difficultés  actuelles,  et  celles,  peut-être  plus  grandes, 
qui  devaient  nécessairement  résulter  de  l'introduction 
du  pus  de  l'escarre  dans  l'estomac  chez  un  enfant  qui 
n'avait  plus  la  faculté  de  sentir  :  je  cédai  aux  sollicita- 
tions de  la  personne  qui,  en  l'absence  de  la  mère,  di- 
rigeait les  soins  que  réclamait  le  déplorable  état  de 
cette  jeune  malade,  et  plus  encore  à  ce  devoir  de  con- 
science qui  ne  permettait  pas  de  la  laisser  sans  secours 
et  de  préjuger  ce  qui  était  dans  un  avenir  inconnu. 

Arrêter  le  progrès  de  la  gangrène  était  l'indication 
pressante  ;  je  pensai  la  remplir  en  prescrivant  le  gua- 
rsea  15",  j,  dans  cinq  onces  d'eau;  on  donnait  de  celte 
potion  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  2  janvier,  la  tumeur,  un  peu  moins 
dure,  offrait  déjà  une  ligne  de  démarcation  qui  déter- 
minait retendue  de  la  partie  frappée  de  mort;  le  vo- 
missement était  devenu  plus  rare,  quelques  cuillerées 
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de  bouillon  données  à  longs  intervalles  (une  seule 
chaque  fois)  étaient  gardées;  les  autres  symptômes 
étaient  les  mêmes;  le  médicament  fut  répété,  donné 
seulement  toutes  les  trois  heures. 

Le  3,  la  tumeur  était  affaissée,  le  travail  pour  la  sé- 
paration de  l'escarre  s'annonçait  par  un  cercle  d'in- 
flammation, sur  les  limites  duquel  se  faisait  déjà  un 
léger  suintement  ichoreux;  les  vomissements  avaient 
cessé;  le  pouls  clait  moins  faible;  la  peau  avait  plus 
de  chaleur  :  bouillon,  eau  vineuse  pour  boisson. 

Le  4  et  le  5,  conlinuation  du  travail  de  décollement, 
progrès  d'amélioration  dans  Télat  général,  marques 
évidentes  de  l'action  du  médicament;  l'emploi  de  celui-ci 
n'est  pas  renouvelé. 

Le  6,  suppuration  abondante  autour  de  l'escarre,  à 
l'extérieur  et  dans  la  bouche  ;  l'enfant  recouvre  la  vue, 
reconnaît  sa  mère. 

Le  7  et  le  8,  progrès  rapide  dans  la  séparation  de 
l'escarre;  elle  fournit  une  suppuration  sanieuse,  abon- 
dante, très-fétide;  malheureusement  il  est  impossible 
d'empêcher  que  celle  que  donne  l'intérieur  de  la  bouche 
ne  coule  dans  l'estomac,  ne  cause  des  envies  de  vomir, 
des  coliques,  le  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Ces  symptômes  sont  combattus  par  chamomilla  12% 
ij,  dans  six  onces  d'eau;  on  en  donne  une  cuillerée 
toutes  les  demi-heures;  le  lendemain,  9,  ils  diminuent 
et  cessent  après  deux  selles  liquides  qui  eurent  lieu 
dans  la  journée  ;  une  portion  de  l'escarre  décollée  per- 
met de  l'isoler  avec  de  la  charpie  et  d'absorber  une 
grande  partie  de  la  suppuration.  Celte  opération  est 
renouvelée  très-souvent. 
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Le  12,  Tescarre,  presque  enlièreinent  séparée,  est 
enlevée  et  laisse  les  deux  arcades  dentaires  à  découvert; 
Touverlure  avait  quinze  lignes  de  diamètre. 

Les  bords  de  la  plaie  ne  lardent  pas  à  se  déterger; 
les  forces  de  la  malade  s'améliorent;  celle-ci  recouvre 
l'usage  de  ses  sens;  les  facultés  reprennent  leur  exer- 
cice; peu  à  peu  la  sensibilité  et  le  mouvement  renais- 
sent dans  les  extrémités  du  côté  droit.  Tout  marchait 
vers  une  amélioration  telle  qu'on  n'aurait  osé  Tcspcrer, 
ni  surtout  la  prédire,  quand,  peu  de  jours  après  la  chute 
de  Tcscarre,  tout  ce  bien,  si  péniblement  obtenu,  fut 
perdu  du  jour  au  lendemain.  Le  pouls  redevient  mou 
et  faible  ;  la  chaleur  générale  diminue,  se  perd  ;  la  face 
devient  d'une  pâleur  extrême;  Teslomac  repousse  en- 
core une  fois  tous  les  liquides,  et  ces  vomissements 
sont  fétides;  lalangue  est  blanche,  sèche  sur  les  bords, 
un  enduit  muqueux  brunâtre  en  couvre  la  base;  les 
bords  de  la  plaie  deviennent  très-douloureux,  d'une 
couleur  grise  et  sale. 

Cet  état  fâcheux  est  le  produit  de  l'infection  causée 
par  l'ingestion  du  pus  et  sa  résorption. 

Varseniciim  30%  ij,  dans  six  onces  d'eau  légèrement 
alcoolisée,  est  donné  par  cuillerées  d'heure  en  heure; 
il  eut  pour  effet  d'arrêter  les  progrès  de  celle  espèce 
d'empoisonnement;  les  vomissements  cessèrent  au  bout 
de  vingt-quatre  heures;  on  put  reprendre  l'usage  du 
bouillon  ;  bientôt  radynamie  fut  moins  grande,  la  cha- 
leur générale  se  rétablit  :  on  continua  l'usage  du  mé- 
dicament, donné  à  de  longs  intervalles. 

Malgré  la  promptitude  avec  laquelle  lous  les  sym- 
ptômes de  cette  effrayante  rechute  avaient  été  com- 
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battus  et  arrêtés,  le  ravage  qu'elle  avait  causé  dans  la 
plaie  était  grand.  La  plaie  avait  été  élargie  par  cette 
gangrène  consécutive;  une  portion  du  maxillaire  su- 
périeur, frappée  de  mort,  se  détacha  au  bout  de  dix 
jours  et  rendit  énorme  celte  perte  de  substance;  mais, 
dès  ce  moment  et  sous  l'influence  du  dernier  médica- 
ment, tous  les  symptômes  généraux  ayant  cessé,  on 
n'eut  plus  qu'à  rétablir  les  forces  par  une  alimentation 
convenable,  et  à  favoriser  le  rapprochement  des  bords 
de  la  plaie  par  des  pansements  assez  fréquents  pour 
prévenir  les  inconvénients  qui  pouvaient  résulter  de 
Técoulement  de  la  salive  et  d'une  partie  des  aliments 
liquides  dont  se  nourrissait  la  malade. 

Au  bout  de  quelques  mois,  l'ouverture  fut  réduite  à 
deux  lignes  de  diamètre;  mais  l'espérance  d'une  cica- 
trisation complète  se  perdant  de  plus  en  plus,  on  pensa 
qu'on  pourrait  obtenir  celle-ci  à  l'aide  d'une  opé- 
ration. 

La  malade  fut  confiée  aux  soins  éclairés  de  M.  Blan- 
din,  qui,  après  avoir  décollé  la  partie  supérieure  de  la 
jone,  devenue  adhérente  sur  la  portion  du  maxillaire 
qui  avait  été  nécrosée,  rafraîchit  les  bords  de  l'ouver- 
ture. Une  suture  fut  pratiquée,  une  lame  d'ivoire  irès- 
mince  fut  placée  dans  la  bouche,  s'appuyant  d'une  part 
sur  l'arcade  dentaire  inférieure,  de  l'autre  sur  la  partie 
peu  saillante  du  maxillaire  supérieur,  pour  prévenir 
de  nouvelles  adhérences  et  laisser  plus  de  facilité  aux 
mouvements  des  mâchoires  après  la  guérison. 

Cette  opération  très-difficile,  pratiquée  avec  une  rare 
habileté,  n'eut  malheureusement  pas  le  résultat  qu'on 
en  attendait  :  la  peau  dans  laquelle  on  avait  passé  les 
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aiguilles  était  sans  élaslicilé,  comme  celle  des  cicatrices 
obtenues  après  une  grande  perte  de  substance  ;  elle  se 
déchira,  et  il  fallut  abandonner  à  la  nature  seule  le 
soin  de  faire  cesser  celle  infirmité.  Cette  ouverture  s'est 
peu  à  peu  rétrécie  et  enfin  s'est  fermée.  Une  grande 
dépression  de  la  joue  au  fond  de  laquelle  se  trouve  une 
petite  cicalrice,  est  tout  ce  qui  reste  de  ce  grand  dés- 
ordre; elle  altère  Tharmonie  de  la  bellefigure  de  celle 
intéressante  enfant  :  puisse-t-elle  toujours  me  par- 
donner de  l'avoir  guérie  ! 

Celte  observation  me  semble  remarquable  sous  plus 
d'un  rapport  : 

1**  A  quelle  cause  immédiate  peut-on  atlribuer  la 
lésion  des  fonctions  de  Touïe,  de  la  vue,  l'hémiplégie, 
l'insensibilité  de  tout  le  corps? 

2"*  Après  un  désordre  aussi  grand  dans  les  phéno- 
mènes de  l'innervation  et  lorsque  la  vie  était  près  de 
s'éteindre,  comment  expliquer  le  puissant  efforl  qu'elle 
faisait  pour  épuiser,  dans  un  travail  fluxionnaire  aussi 
grand,  tout  ce  qui  l'opprimait  depuis  si  longlemps? 

3**  Existe-t-il  dans  les  moyens  thérapeutiques  ordi- 
naires, décorés  du  titre  d'antiseptiques,  des  ressources 
pour  combattre  tant  de  causes  de  destruction?  Ceux 
qui  onl  triomphé  ne  l'onl-ils  pas  fait  en  vertu  d'une 
action  spécifique?  Le  premier  médicament  employé,  et 
dont  je  dirai  les  propriétés  quand  un  complément  d'ex- 
périmentation me  les  aura  fait  plus  entièrement  con- 
naître, eut  une  action  puissante  et  prompte;  j'avais 
déjà  appris  qu'il  était  mieux  approprié  au  genre  de 
gangrène  qui  caractérisait  la  période  aiguë,  surtout 
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dans  les  affeclions  de  celle  nature,  qui  ont  lieu  à  la 
face,  tandis  que  Varsenic  était  plus  capable  de  com- 
ballreson  retour  après  Tinfection  produite  par  Tinges- 
lion  du  pus. 

4°  La  tumeur  aurait  pu  être  considérée  comme  l'an- 
thrax, comme  la  pustule  maligne,  et  être  traitée  parla 
cautérisation  ainsi  que  le  conseille  Chaussier;  mais 
qu'auiait  pu  celle  ci  contre  la  cause  générale,  obéis- 
sant à  un  mouvement  synergique,  reste  d'une  vie 
épuisée  sous  lanl  d'efforls  et  près  de  s'éleindre,  si  Ton 
n'était  venu  à  son  aide  au  lieu  de  TalTaiblir  encore? 

Obs.  11. —  M.  B...J  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
d'une  constilution  robuste,  d'habitudes  régulières 
comme  celles  des  hommes  de  travail,  avait  sur  le  côté 
gauche  du  nez  un  ulcère  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinquante cen limes;  les  bords,  durs,  irréguliers,  deve- 
naient quelquefois  rouges  et  très-douloureux  ;  le  fond, 
qui  était  grisâtre,  semblait  adhérer  fortement  au  pé- 
rioste; la  suppuration  était  peu  abondante.  Cette  ma- 
ladie avait  commencé  par  un  boulon  gros  comme  un 
pois,  et  dont  le  sommet  s'était  ouvert  pour  laisser 
échapper  du  pus  sanguinolent.  L'ulcère  avait  été  pansé 
pendant  plusieurs  mois  avec  différentes  pommades  sans 
qu'on  eût  obtenu  le  plus  léger  rapprochement  ou  af- 
faissement de  ses  bords,  et  le  malade,  qui  depuis  long- 
temps avait  renoncé  h  ces  soins,  ne  prenait  même  pas 
la  peine  de  le  couvrir. 

Cet  ulcère,  étant  semblable,  quant  à  la  forme  et  à 
la  position,  à  ceux  que  j'avais  vu  attaquer  par  un  chi- 
rurgien célèbre  avec  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme, 


ÉTUDES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE.      219 

je  me  décidai  à  le  combattre  par  l'emploi  de  V arsenic 
h  rintérieur.  Ce  médicament  fut  donné  à  la  dose  la 
plus  faible,  avec  les  précautions  hygiéniques  les  plus 
convenables  pour  ne  point  en  entraver  Taction.  L'effet 
primitif  fut  de  la  douleur  autour  de  l'ulcère  comme 
celle  qu'aurait  causée  une  bride  placée  à  sa  base  et  trop 
serrée.  Cet  état  de  souffrance,  assez  incommode  pour 
troubler  le  sommeil,  dura  près  de  douze  jours;  le  mé- 
dicament, répété  alors,  ne  Taugmenla  pas.  Dès  ce  mo- 
ment, une  suppuration  plus  facile  commença  à  dimi- 
nuer la  dureté  des  bords. 

Vers  le  quarantième  jour  du  traitement,  et  après  la 
troisième  dose,  la  douleur  disparut  et  fut  remplacée 
par  un  prurit  importun  qui  se  montrait  par  accès  à 
des  intervalles  de  temps  qui  grandirent  à  mesure  que 
les  bords  de  Tulcère  s'affaissaient.  La  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  trois  mois  et  demi. 

Le  malade,  inquiété  par  la  nature  de  celle  affection 
qu'il  savait  devoir  faire  de  fàcFieux  progrès,  avait  pris 
conseil  de  deux  hommes  également  célèbres;  l'un  avait 
dit  que  la  cautérisation  guérirait;  l'autre,  pensant  que 
l'altération  de  la  peau  s'étendait  à  l'os,  avait  proposé, 
comme  seul  moyen  capable  de  procurer  la  guérison, 
la  cautérisation  avec  le  fer  après  l'excision. 

Obs.  IlL  —  Madame  P... ,  d'une  constitution  robuste, 
devint  malade  à  quarante-sept  ans,  deux  années  après 
la  cessation  complète  des  règles,  d'un  ulcère  à  la  joue 
gauche.  Un  chirurgien  auquel  elle  demanda  conseil 
considéra  cet  ukèrc  comme  cancéreux;  il  crut  devoir 
le  combattre  par  la  cautérisation .  A  la  chute  de  l'escarre 
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la  plaie  offrait  un  bon  aspect;  elle  ne  tarda  pas  à  se 
cicatriser  et  la  santé  devint  parfaite  en  apparence. 

Moins  de  deux  ans  s'étaient  écoulés  depuis  cette  opé- 
ration lorsqu'un  boulon  parut  à  la  joue  droite;  bientôt 
il  devint  douloureux,  dur  à  sa  base;  le  sommet  s'ouvrit 
et  fit  place  à  un  ulcère  en  tout  semblable  à  celui  qui 
avait  existé  sur  l'autre  joue.  Pensant  que  les  premiers 
soins  qu'elle  avait  reçus  avaient  été  insuffisants  pour  la 
la  délivrer  de  son  mal,  madame  P...  s'adressa  à  un 
autre  chirurgien  qui  fit  l'excision  de  la  partie  malade; 
la  cicatrisation  eut  lieu  comme  après  la  première  opé- 
ration, mais,  au  bout  d'un  an ,  les  glandes  du  sein  gau- 
che se  tuméfièrent,  et  devinrent  douloureuses.  Un  mé- 
decin, consulté,  fit  couvrir  la  tumeur  d*un  emplâtre 
qu'il  qualifia  de  résolutif.  L'engorgement  acquit  bientôt 
un  grand  volume,  mais  la  tumeur  ne  cessa  pas  d'être 
uniforme  dans  toute  son  étendue,  d'une  dureté  et  d'un 
poids  remarquable,  quoique  sans  adhérence.  Les  dou- 
leurs presque  continuelles  qui  s'y  faisaient  sentir  étaient 
lancinantes,  et,  quand  elles  perdaient  ce  caractère, 
elles  étaient  remplacées  par  une  sensation  sourde,  pres^ 
sive,  qui  causait  une  angoisse  difficile  à  supporter. 

C'est  dans  cet  état  qu'était  la  malade  quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois;  son  teint  était  peu  altéré,  quoi- 
qu'il y  eût  trouble  du  côté  de  l'estomac  et  que  la  souf- 
france empêchât  lout  sommeil. 

Des  soins  convenables  rétablirent  les  fonctions  diges- 
tives  ;  les  douleurs  diminuèrent  assez  pour  que  le  repos 
fût  possible.  Cette  amélioration  fut  due  à  l'emploi  de 
sulphur,  de  carbo  animalisy  de  silicea  et  de  phos- 
phorns. 
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Quoique  la  malade  témoignât  son  contenlomenl  du 
mieux  obtenu,  elle  se  laissa  dissuader  de  continuer  son 
traitement.  La  tumeur  n'avait  rien  perdu  de  son  vo- 
lume; mais  elle  était  peu  douloureuse.  Je  revis  la  ma- 
lade quelques  mois  après  :  à  la  suite  de  différentes 
applications  dont  j'ignore  la  nature,  le  sein  était  devenu 
plus  volumineux;  au-dessous  du  mamelon  il  y  avait 
une  tumeur  d'un  rouge  violet,  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon  ;  l'ouverture  qui  s'y  était  formée  avait  laissé 
et  laissait  encore  échapper  une  grande  quantité  d'ichor 
sanguinolent.  Pour  diminuer  la  violence  des  douleurs 
et  prévenir  un  trop  grand  écoulement  de  sang,  un  chi- 
rurgien avait  fait  couvrir  ce  fongus  hématode  d'un 
mélange  d'oxyde  rouge  de  fer  et  d'opium.  Les  souf- 
frances avaient  en  effet  presque  entièrement  cessé; 
l'écoulement  sanguin  s'était  tari  ;  mais  une  douleur 
lancinante  n'avait  pas  tardé  à  se  faire  sentir  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  au-dessous  de  l'omoplate. 
Elle  gagna  la  colonne  vertébrale  et  là  elle  devint  into- 
lérable; à  mesure  qu'elle  s'étendait  et  augmentait  d'in- 
tensité, le  sein  perdait  de  sa  dureté,  se  flétrissait  et 
devenait  insensible.  Le  résultat  de  cette  métastase  fut 
déplorable;  la  moelle  épinière  fut  sans  doute  bientôt 
comprise  dans  cette  destruction  cancéreuse;  les  souf- 
frances devinrent  cruelles;  les  extrémités  inférieures 
perdirejit  leur  chaleur,  la  sensibilité,  le  mouvement  ; 
•  la  vessie  cessa  de  pouvoir  expulser  l'urine;  les  intestins 
furent  à  leur  tour  frappés  de  paralysie.  Celte  torture 
que  rien  ne  put  adoucir  fut  longue;  les  mouvements 
du  cœur  devenant  lents,  la  vie  s'éteignit. 
De  cette  observation  on  peut,  avec  raison,  conclure  : 
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J°Que  le  vice  cancéreux,  selon  l'expression  usitée, 
élait  ici  inhérent  à  la  constitution  ;  que  le  traitement 
employé  pour  combattre  sa  manifestation  extérieure 
était  de  nulle  valeur  pour  empêcher  sa  reproduction; 
qu'en  la  comprimant,  pour  ainsi  dire,  on  devait  la  re- 
produire dans  d^autres  parties  où  elle  se  montrerait 
avec  les  formes  et  les  résultats  qui  lui  sont  particuliers; 

2°  Que  cette  condition  propre  à  produire  le  cancer 
peut  exister  avec  toutes  les  marques  d'une  forte  et  bril- 
lante santé,  si  différente  de  cette  cachexie  ordinaire 
caractérisée  par  les  signes  d'un  vice  de  nutrition; 

5°  Que,  si  on  l'avait  combattue,  dès  le  principe,  par 
des  moyens  analogues  à  ceux  qui  sont  rapportés  dans 
les  observations  précédentes,  on  aurait  pu  en  triom- 
pher; 

4**  Que  la  peau,  le  système  glandulaire,  pour  être 
plus  souvent  affectés  de  celte  sorte  de  désorganisation, 
ne  sont  pas  les  tissus  où  elle  exerce  le  plus  promptc- 
ment  ses  ravages,  qu'il  est  toujours  dangereux  de  leur 
opposer  des  répercussifs,  etc. 


DE  L'ANGINE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS  (1) 

MÉMOIRE    COURONNÉ    PAR    LA    SOCIÉTÉ   HAHNËMANNIENNE 

DE    MADRID 

CONCOLRS   DE  1864 

Pur  le  docteur  VICTOR  CHAlVCEREIi. 

Etudier  i/angine  dans  toutes  ses  variétés,  en  se 

(1)  El  Criteno  médicOi  t.  V,  p.  30i. 
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PLAÇANT  AU  POINT  DE  VUE  ESSENTIELLEMENT   PRATIQUE,   AVEC 
l'exposition  du  TRAITEMENT  IIOMŒOPATnîQUE. 

telle  est  la  question  que  la  Société  halinemannienne 
de  Madrid  a  mise  au  concours  pour  Tannée  1864,  et 
à  laquelle  nous  allons  essayer  de  répondre. 

On  comprend  ordinairement  sous  le  nom  d'angine 
toute  affection  généralement  inflammatoire,  ayant  son 
siège  dans  Farrière-bouche,  dans  le  larynx,  dans  la 
trachée  ou  môme  dans  la  poitrine,  et  accompagnée 
d'une  sensation  plus  ou  moins  prononcée  de  constric- 
tion  ou  d'étranglement. 

Nous  diviserons  les  différentes  formes  de  cette  ma- 
ladie en  considérant  leur  nature,  e(  nous  les  subdivise- 
rons suivant  le  point  analomique  affecté,  en  commen- 
çant parles  voies  alimentaires  et  en  procédant  de  haut 
en  bas.  Ainsi  nous  passerons  successivement  en  revue 
les  angines  inflammatoires  simples^  Vangine  diphthérù 
que^  Vangine  exanthémaleuse^  Vangine  gangreneuse^ 
Vangine  syphilitique^  Vangine  œdémateuse^  Vangine 
striduleuse  et  Vangine  de  poitrine.  Au  rang  des  angines 
inflammatoires  simples,  nous  placerons  Vangine  tonsi- 
laire  aiguë  ou  chronique;  Vangine  pharyngée^  soit 
gutturale^  soii  profonde ^  aiguë  ou  chronique;  Vangine 
(Bsophagienne  et  Vangine  laryngée  simple^  aiguë  ou 
chronique,  à  laquelle  nous  adjoindrons  la  trachéite  et  la 
phthisie  laryngée.  Enfin,  l'étude  de  l'angine  diphthéri- 
tique  renfermera  celle  de  Vangine  couenneuse  et  celle 
du  croup . 

ANGINE    TONSILLAIRE* 

Cette  maladie,  appelée  aussi  amygdalitCi  est  carac* 
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térisée  anatomiqueinent  par  Tinflammation  des  lon- 
silles  et  s'annonce  par  une  sensa-tion  de  sécheresse,  de 
chaleur  cl  d'embarras  de  la  gorge,  que  complique  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  pendant  la  déglutition. 
Elle  est  Irès-fréquenle  et  causée  ordinairement  par  les 
variations  atmosphériques,  chez  des  sujets  ayant  un 
tempérament  lymphatique  ou  une  constitution  scrofu- 
leuse.  Il  existe  souvent  une  prédisposition  que  Ton  rie 
peut  pas  expliquer,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  évi* 
dente.  L'inflammation  peut  être  aiguë  ou  chronique  et 
affecter  Tune  ou  Tautre  amygdale,  ou  les  deux  à  la 
fois.  Hartmann  dit  que  l'amygdale  gauche  est  fréquem- 
ment attaquée  avec  plus  d'intensité  que  la  droite. 
{Thérapeutique  des  maladies  aiguës  et  chroniques.) 

I/aroygdalite  aiguë  débute  plus  souvent  que  les  autres 
angines  par  un  mouvement  fébrile  (Valleix,  Guide  du 
médecin  praticierij  t.  Il,  p.  538);  il  s'y  joint  de  l'inap- 
pélencc,  des  nausées,  de  la  cépRalalgie  el  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  Mais,  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas,  suivant  M.  Louis,  la  gène  de  la  déglu- 
tition est  le  premier  symptôme  appréciable,  et  il  n'y  a 
pas  de  prodromes. 

Le  malade  éprouve  au  niveau  de  l'arrière-bouche 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  exaspérée  par  la  pres- 
sion sur  le  cou,  un  sentiment  d'ardeur,  de  sécheresse. 
Le  gonflement  des  amygdales  produit  la  sensation  d'un 
corps  étranger  et  par  suite  un  besoin  involontaire  Irrs- 
fréquent  de  déglutition.  Il  y  a  salivation.  Les  douleurs 
sont  aggravées  par  l'ingestion  de  liquides  trop  chauds 
ou  même  parle  passfige  de  l'air  froid.  La  déglutition 

%  cl  lorsque  les  amygdales  sont 
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assez  tuméfiées  pour  se  toucher  par  leur  face  interne, 
la  dysphagie  cnugmente  au  point  que  les  liquides  peu- 
vent  être  rejetés  par  les  fosses  nasales  et  que  le  malade 
ne  peut  s'empêcher  de  faire  des  contorsions  pour 
avaler.  La  voix  est  sourde,  nasonnée,  enrouée,  quel- 
quefois presque  éteinte  suivant  le  degré  du  gonflement. 
Si  la  tuméfaction  était  énorme,  la  respiration  pourrait 
êlre  gênée,  mais  ce  phénomène  est  rare  et  n'a  guère 
lieu  que  lorsque  Tinflammation  s'étend  jusqu'au  la- 
rynx. On  observe  assez  fréquemment  de  la  surdité  d'un 
ou  des  deux  côtés  à  la  fois,  avec  bourdonnement  et  cré- 
pitation toute  particulière  :  c'est  que  l'inflammation 
s'est  étendue  à  la  trompe  d'Eustache.  L'haleine  a  une 
fétidité  particulière  (acide).  Si  l'on  examine  le  pharynx, 
on  aperçoit  les  amygdales  tuméfiées,  rouges;  les  piliers 
sont  repoussés  en  avant  et  en  arrière;  les  amygdales 
sont  saillantes,  arrondies,  couvertes  de  concrétions 
blanchâtres  que  l'on  peut  enlever  facilement.  La  luette 
peut  êlre  cachée  complètement  par  les  amygdales  et 
l'isthme  du  gosier  être  tout  à  fait  obstrué.  La  palpation 
de  la  partie  extérieure  du  cou  fait  sentir  une  dureté  pro- 
fonde au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
FiOrsque  l'inflammation  est  Irés-intense,  elle  se  propage 
aux  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  aux  tissus  envi- 
ronnants; alors  le  malade  éprouve  une  très-grande 
difficulté  à  ouvrir  la  bouche,  et  il  est  quelquefois  im- 
possible d'explorer  le  pharynx.  Les  mucosités  buccales 
présentent  une  viscosité  insolite.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server la  formation  d'abcès  dans  les  amygdales.  Les  sym- 
ptômes s'aggravcnlalors  et  amènentquelquefoisdes  me- 
naces de  suffocation^  jusqu'à  ce  que  l'abcès  soit  percé* 

Bull,  de  la  Soc.  hum.  —  V.  15 
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[iC  soulagement  est  alors  presque  immédiat;  le.  pus 
s'épanche  dans  la  gorge  après  un  effet  de  toux  ou  d'ex- 
puition  ;  tantôt,  il  est  si  abondant  qu'il  produit  presque 
la  suffocation;  d'autres  fois  il  existe  en  si  petite  quan- 
tité, que  l'on  ne  peut  le  reconnaître  qu'à  l'od^ir  des 
crachats.  Les  abcès  s'ouvrent  irès-rarement  au  dehors. 
La  suppuration  peut  durer  quelques  jours.  Londe  a 
cité  des  exemples  de  phlegmons  délerminés  par  l'amyg- 
dalite. 

Les  symptômes  généraux  manquent  souvent,  mais^ 
lorsque  l'affection  est  intense,  on  observe  un  pouls 
plein  et  fréquent;  la  face  est  colorée;  il  y  a  céphalalgie 
plus  ou  moins  vive,  courbature,  insomnie,  chaleur 
alternant  avec  frisson  ;  langue  large,  blanchâire,  peu 
humide;  goût  pâteux,  désagréable;  soif  vive,  anorexie, 
quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  le  plus 
souvent,  conslipation  opiniâtre,  urine  jaune  cl  rare. 

L'angine  lonsillaire  se  termine  le  plus  ordinaire- 
ment par  résolution  dans  un  intervalle  qui  peut  varier 
de  cinq  à  quinze  jours.  Nous  avons  dit  qu'elle  pouvait 
se  terminer  par  suppuration.  Quelquefois  il  survient, 
des  ulcérations  ou  môme  la  gangrène,  mais  ces  phéno- 
mènes ultimes  ne  s'observent  guère  que  chez  les  sujets 
atteints  de  diathèse  syphilitique,  scrofuleuse,  etc. 

L'affection  qui  nous  occupe  est  très-sujette  à  réci- 
diver. Lorsqu'elle  s'est  reproduite  un  certain  nombre 
de  fois,  elle  passe  à  l'état  chronique^  et,  dans  ce  cas,  elle 
est  caractérisée  par  l'hypertrophie  et  l'induration  des 
amygdales.  Elle  n'occasionne  que  des  accidents  locaux, 
mais  elle  est  ordinairement  très-rebelle.  La  déglutition, 
guand  elle  est  gênée,  Test  plutôt  par  le  volume  même 
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des  amygdales  que  par  la  douleur  qu'elle  occasionne. 
La  respiration  peut  être  gênée  par  des  mucosités  te- 
naces, épaisses  et  jaunâtres.  La  voix  est  plus  ou  moins 
nasonnéc,  rhaleine  infecte  le  malin.  Les  tonsilles  sont 
tuméûées,  mais  peu  ou  point  rouges.  Il  se  joint  sou- 
vent à  ces  divers  symptômes  un  engorgement  chroni- 
que des  ganglions  cervicaux. 

Il  est  très-rare  que  Tinflammation  aiguë  ne  s*étende 
pas  aux  parties  voisines.  Lorsque  la  luette  est  enflam^ 
mée  et  plus  ou  moins  tuméfiée,  elle  s'allonge,  touche  à 
la  base  de  la  langue  el  produit  des  nausées.  C'est  Van- 
gine  nvnlaire  dont  parle  Hartmann  {otw.  cit.). 

Les  auteurs  ont  admis  diflerentes  formes  de  pharyn- 
gite tonsillaire;  nous  citerons  pour  mémoire  :  Vangin^ 
gastriffîie  de  Tissot  et  Vangine  bilieuse  de  Sloll,  caracté- 
risées par  des  symptômes  gastriques.  Sauvages  {Nosog. 
mélhod.^  Paris,  i  771 ,  ordre  m,  classe  m),  Musgrave  {De 
arthrilide  anomalie  Amstel.,  1710),  et  Peterson  [Dis- 
sertatio  angina  arthritica^  Upsal,  1795),  admettent 
une  angine  arthritique  que  Joseph  Frank  a  analysée  : 
elle  su  ment  aux  époques  où  des  attaques  de  goutte  ou 
de  rhumatisme  articulaire  ont  l'habitude  de  se  mon- 
trer; elle  se  termine  souvent  par  suppuration  et  passe 
d'une  amygdale  à  l'autre;  elle  remplace  les  attaques 
de  goutte  au  point  d'en  débarrasser  les  sujets  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Suivant  Schenck,  il  se 
forme  dans  quelques  cas,  à  l'intérieur  des  tonsilles,  des 
calculs  semblables  aux  concrétions  tophacées  des  aiti* 
culations;  mais  tout  le  monde  sait  (Yalleix,  ouv,  cit.) 
que  de  semblables  concrétions  se  sont  montrées  dans 
des  cas  d'angine  fort  ordinaire.  On  a  encore  signalé 
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une  angine  inlermiltenle  périodique,  mais  son  existence 
n'esl  pas  parfaitement  démonlrée.  Enfin,  tous  les  au- 
teurs didmelieniV angine  phlegmoneuse,  qui  se  termine 
par  la  suppuration  des  amygdales. 

Il  arrive  dans  certains  cas  graves  que  Ton  peut  être 
embarrassé  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  amygdalite 
ou  à  un  croup.  Or,  dans  cetle  dernière  affection  il  y 
a  des  accès  de  suffocation  continue;  la  voix  est  sourde, 
éleinle,  au  lieu  d'être  seulement  nasonnéc  et  désa- 
gréable; la  toux  est  rauque  et  sèclie,  tandis  qu'elle  est 
nulle  ou  presque  nulle  dans  l'amygdalile.   Dans  le 
croup,  les  amygdales  sont  souvent  gonflées,  couvertes 
d'une  pseudo-membrane,  mais  elles  laissent  encore  à 
Tair  un  libre  passage,^au  lieu  que  dans  la  pharyngite 
tonsillnire  les  amygdales  sont  énormément  tuméfiées 
et  interceptent  complètement  le  passage  de  lair.  On 
peul  encore  confondre  les  concrétions  folliculcuses  de 
l'amygdalite  avec  la  fausse  membrane  commençante, 
mais  celle-ci  offre  des  points  gris,  demi-transparents, 
comme  diffus,  au  lieu  d'une  couleur  d'un  blanc  mat, 
très-circonscrile;   les  bords  de  la  pseudo-membrane 
semblent  se  confondre  avec  la  muqueuse  environnante, 
tandis  que  les  concrétions  folliculcuses  de  la  pharyn- 
gite lonsillaire  font  une  saillie  marquée;  la  pseudo- 
membrane fait  d'un  moment  à  l'autre  des  progrès  ra- 
pides, au  lieu  que  les  concrétions  folliculcuses  ne  s'é- 
tendent que  lentement;  enfin,  les  premières  se  déta- 
chent difficilement,  tandis  que  les  secondes  se  détachent 
sans  beaucoup  de  difficulté  et  laissent  au-dessous  d'elles 
des  lacunes  folliculcuses. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable,  mais  il 
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(levienl  très-grave  lorsque  rinflammalion  se  termine, 
par  gangrène;  nous  nous  occuperons  plus  loin  àe  celle 
forme  d^angine.  Si  l'on  admettait  Tcxislenco  d'une 
pharyngite  arthritique,  on  reconnaîtrait  que  cette  forme 
est  plus  grave  que  les  autres.  (Valleix,  ovv,  cit.) 

Occupons-nous  acluellemenl  du  traitement  de  Ta- 
mygdalite,  et,  à  ce  propos,  disons,-  une  fois  pour 
toutes,  et  relativement  au  traitement  de  chacune  des 
maladies  que  nous  passerons  successivement  en  revue, 
que  nous  n'enlendons  point  donner  de  spécifiques  de 
telle  ou  telle  affection,  parce  que  nous  croyons,  avec 
tous  ceux  qui  professent  Thomœopalhie,  qu'il  n'y  a 
de  spécifique  que  pour  chaque  cas  donné  en  particu- 
lier, et  qu'on  ne  peut  le  trouver  qu'en  cherchant  un 
médicament  qui,  à  lui  seul,  produise  des  symptômes 
analogues  à  chacun  de  ceux  qu^on  ohserve  chez  le  ma- 
lade que  Ton  traite.  Nous  essayerons  donc  seulement 
d'indiquer  les  médicaments  qui  répondent  le  mieux  à 
l'affection  dont  nous  aurons  lait  k  description,  afin 
que  l'on  puisse  choisir  entre  eux  celui  qui  sera  le 
meilleur,  et  nous  indiquerons  autant  que  possible  les 
circonstances  qui  devront  faire  admettre  ou  rejeter  tel 
ou  tel  remède. 

Les  médicaments  les  plus  souvent  utiles  contre  l'a- 
mygdalite simple  aiguë  sont  BELLADONA  et  MERGU- 
RIUS  SOFjUBHJS,  ou  encore  aconit  s'il  y  a  fièvre  in- 
tense. Si  l'inflammation  est  phlegmoncuse,  on  donnera 
6^//.,  s'il  y  a  beaucoup  de  douleur  en  avalant,  sensibi- 
lité en  touchant  le  cou  extérieurement,  sécheresse  de 
la  gorge  et  soif  vive,  insomnie,  délire,  lete  brûlante, 
pulsation  des  carotides,  exagération  des  sens  de  l'ouïe 
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et  de  Todorat;  apis  et  kali  hydriodicum  sont  indiqués 
dans  des  cas  semblables  par  le  docteur  Kafka.  Merc. 
sol.  empêche  quelquefois  la  suppuration  et  réduit  la 
maladie  à  n^étre  plus  que  catarrhale;  il  convient  sur- 
tout s'il  y  a  salivation^  frisson,  battements  et  pulsations 
dans  les  amygdales.  (Kafka.)  Hepar  mlf.  est  indiqué 
lorsque  le  pus  est  formé  et  seulement  pour  faciliter  la 
rupture  de  Tabcès;  iod.  et  kali  hydr.  si  Tangine  est 
parvenue  à  son  summum  d'intensité  avec  enrouement, 
brûlure  au  larynx,  toux  rauque  et  dyspnée;  ces  médi- 
caments empêchent  Toedème  de  la  glotte.  (Kafka.)  Si 
la  suffocation  était  imminente,  il  faudrait  ouvrir  Tab- 
cès  avec  le  bistouri.  Le  docteur  Jahr  recommande  avec 
raison  lach.  si  belL  et  merc.  sol.  avaient  été  insuffi- 
sants contre  la  formé  phlegmoneuse  de  Tamygdalite. 
Si  Ton  avait  affaire  à  là  forme  gastrique,  nwa?  vom.  se- 
rait indiquée  de  préférence.  Dans  la  forme  arthritique 
on  devra  choisir  surtout  entre  acon,,  belL,  hryon.  (si 
les  amygdales  sont  èséà^^temges  sans  gonflement)  (Rûc- 
kerl),  hepar  suif.,  /y^.,  nux  vom,^  phosp.^  pnls.^ 
canth.,  merc,  calc.^  sulf\,  thuya  et  staph.  Dans  Ta- 
mygdalile  chronique  on  consultera  principalement 
baryt.  c,  ignat.y  plumb.y  cale,  siilf.^  arg.  nit.  Le 
médicament  le  mieux  indiqué  contre  l'hypertrophie 
des  amygdales  est  cale.  c.  Lorsqu'il  y  a  des  récidiver 
fréquentes  avec  tendance  à  la  suppuration,  M.  Kafka 
recommande  sapia,  baryt.  c,  carb.  v.,  hep.  s.  ou  suif.; 
ces  médicaments  finissent  par  détruire  celte  disposi- 
tion aux  abcès.  Rûckert  engage  à  insister  sur  sepia,  en 
le  répétant  à  de  longs  intervalles;  les  crises,  dit-il, 
deviendront  moins  fréquentes,   puis   elles  cesseront 
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loul  à  fait.  Enfin,  M.  Jahr  indique,  comme  pouvant  être 
utiles  dans  certains  cas,  amm.^  cham.^  nitr.  ac,^  sep., 
si/.,  alum.  cl  brom. 

Nous  laissons  à  chacun  le  choix  des  dilutions  et  des 
doses  qui  lui  paraîtront  le  plus  convenables,  aucun 
travail  concluant  n'ayant  encore  été  fait  jusqu'ici  à  ce 
sujet. 

ANGINE  GUTTURALE. 

Cette  maladie  est  définie  par  les  auteurs  :  une  in- 
flammation qui  a  son  siège  dans  la  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  risthme  du  gosier,  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales.  Valleix  dit  que  ce  qui  la 
distingue  de  Tamygdalite,  c'est  son  siège  superficiel, 
de  sorte  que  la  glande  elle-même  n'est  point  sensible- 
ment affectée;  quelquefois  les  amygdales  ne  sont  même 
pas  atteintes,  et  Taffeclion  est  bornée  5  la  partie  anté- 
rieure de  l'isthme  du  gosier. 

Celte  pharyngite  superficielle  est  trcs-fréqucnto, 
mais  elle  est  souvent  extrêmement  légère.  Elle  est  ordi- 
nairement occasionnée  par  un  refroidissement. 

Elle  débute  le  plus  ordinairement  par  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  que  le  malade  éprouve  au  voile  du 
palais,  plus  rarement  par  des  troubles  généraux  tels 
qu'une  fièvre  plus  ou  moins  notable,  de  la  sensibilité 
au  froid,  de  l'accélération  du  pouls,  une  chaleur  hali- 
tueuse  de  la  peau,  de  la  céphalalgie  et  des  troubles 
intestinaux.  Bientôt  la  gêne  du  voile  du  palais  devient 
une  véritable  douleur  accompagnée  de  chaleur  et  de 
sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée.  La  déglutition, 
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surtout  celle  des  liquides,  est  difficile  et  douloureuse» 
Il  y  a  afflux  de  $alive  el  expuilion  fréquente.  La  luetle 
repose  sur  la  base  de  la  langue  et  produit  un  chatouil- 
lement incommode,  qui  se  traduit  par  un  besoin  con- 
tinuel de  déglutition,  quelquefois  avec  une  toux  dou- 
loureuse (toux  gutiurale).  Le  besoin  fréquent  de  chasser 
le  mucus,  ou  bien  le  gonflement,  donnent  souvent  au 
malade  la  sensation  de  corps  étrangers.  Le  pharynx 
offre  une  rougeur  plus  ou  moins  vive;  le  voile  du  pa- 
lais parait  plus  épais,  ainsi  que  la  luette,  qui,  à  son 
extrémité  présente    une   de  mi- transparence  œdéma- 
teuse; si  l'inflammation  n'existe  que  d'un  seul  côté, 
la  luette  est  déviée  du  côté  opposé.  Le  plus  souvent  les 
amygdales  participent  à  l'inflammation  et  elles  sont 
quelquefois   recouvertes  de  petites  concrétions  blan- 
châtres. La  langue  est  tapissée  d'un  enduit  épais,  li- 
moneux, jaunâtre,  tenace.  Le  malade  a  un  goût  pâteux, 
fade,  amer,  désagréable  de  la  bouche;  l'haleine  est 
plus  ou  moins  fétide.  La  voix  est  nasonnée.  Il  arrive 
quelquefois  que  la  douleur  empêche  l'écartement  des 
mâchoires  et  alors  il  faut  renoncer  à  l'examen  visuel. 
Les  accidents  généraux,  lorsqu'il  y  en  a,    sont  peu 
intenses. 

La  marche  de  cette  affection  est  rapide  et  uniforme. 
Elle  est  sujette  à  des  récidives  fréquentes.  Elle  se  ter- 
mine ordinairement  par  résolution.  Valleix  dit  que  les 
exemples  d'angine  gutturale  passée  à  l'état  chronique 
ne  se  trouvent  nulle  part.  Le  pronostic  de  celte  mala- 
die est  fort  peu  grave. 

Valleix  signale  [oitv.  cité,  t.  Il,  p.  332)  une  forme 
d'angine  gutturale  qu'il  iMppelle  rhumatique  et  qui  est 
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caractérisée  par  une  douleur  plus  intense  le  soir,  s'irra- 
diant  au  cou  et  aux  épaules;  la  disparition  de  la  fièvre 
initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie;  une  rou- 
geur intense  (garance)  à  l'isthme  du  gosier  et  Tabsence 
d'un  gonflement  notable. 

L'angine  gutturale  peut  passer  à  Télat  chronique. 
On  observe  alors  une  gène  permanente  vers  Tisthme 
du  gosier,  une  envie  continuelle  de  cracher,  un  relâ- 
chement plus  ou  moins  marqué  des  tissus  qui  sont  par- 
fois violacés  ou  parsemés  de  taches  livides,  foncées  ou 
rouges.  Les  cryptes  muqueux  sont  plus  gros  et  plus 
rouges  qu'à  Tordinaire.  La  luette  est  plus  ou  moins 
allongée  el  offre  une  rougeur  pâle  et  diffuse  des  par- 
ties. La  voix  est  plus  ou  moins  altérée,  surtout  dans 
les  sons  aigus;  le  malade  éprouve  une  fatigue  plus  ou 
moins  grande  en  parlant  ou  en  chantant;  de  Tenroue- 
ment  de  temps  en  temps.  Il  y  a  ordinairement  aggra- 
vation le  matin  et  les  crachats  ont  alors  un  aspect 
purulent. 

Les  médicaments  qui  couvrent  le  mieux  les  sym- 
ptômes que  nous  venons  d'indiquer  sont,  dans  leur 
ordre  d'importance  :  BELL.,  MERC,  ignat.,  lach., 
suLF.,  phos.^  nat.  m.,  nux  v.^  acoii.y  puis. y  carb.  v., 
slram.y  caff.^  phosp.  ac.y  et  arg. 

Rûckert  conseille  helladona  lorsqu'il  y  a  sensation 
de  sécheresse  dans  la  gorge,  besoin  fréquent  de  renâ- 
cler qui  n'amène  qu'un  peu  de  mucus.  Rougeur  diffuse 
(lu  voile  du  palais,  sans  gonflement;  frissonnement 
léger  le  soir;  vive  rougeur  de  toute  l'arrière-gorge;^ 
douleur  lancinante  et  constrictive  en  avalant,  déchi- 
rante plus  tard.  Parfois  douleur  dans  les  glandes  sous- 
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maxillaires,  insomnie,  rêves  anxieux.  H  arrive  dans 
quelques  cas  que  les  boissons  reviennent  par  le  nez  en 
avalant.  Inflammation  s'éiendant  à  la  base  de  la  lan- 
gue; langue  gonflée,  jaune,  muqueuse  ou  sèche  et 
brûlante.  Soif.  Quelquefois  mucus  filant  et  adhérent 
dans  la  bouche.  Douleurs  vives  en  avalant.  Gonflement 
de  parotides.  Sensibilité  de  l'extérieur  du  cou  au  tou- 
cher. Suffocation;  anxiété  et  oppression  en  parlant. 
Rougeur  et  gonflement  du  visage  qui  est  brillant,  yeux 
rouges  et  brillants.  Céphalalgie.  Nausées,  constipation; 
urine  rare,  rouge  de  sang.  Chaleur  sèche  génârale, 
peau  brûlante.  Délire.  Pouls  dur,  plein  et  fréquent. 
Merçurim  solubilis  s'il  y  a  fièvre  peu  intense,  mucus 
en  masses  détachées  sur  les  parties  malades,  langue 
chargée  d'un  enduit  épais  et  blanc,  cet  enduit  couvrant 
même  la  face  interne  des  joues,  gonflement  de  la 
gorge,  des  amygdales,  des  joues  et  des  gencives,  cou- 
leur rouge  foncé  du  voile  du  palais  et  des  amygdales, 
aphihes  sur  les  amygdales,  salivation  abondante;  en 
avalant,  douleur  de  plaie,  sensation  d'un  corps  étran- 
ger et  douleurs  lancinantes  s'éiendant  même  jusque 
dans  les  glandes  sous-maxillaires;  douleurs  pressives; 
douleurs  dans  les  parotides  et  les  parties  musculaires 
du  cou;  sensibilité  au  toucher;  céphalalgie  violente, 
souvent  occipitale  ou  temporale  gauche;  le  cuir  che- 
velu paraît  tendu  ;  sensation  de  pesanteur  à  l'occiput; 
visage  pâle  avec  gonflement  du  côté  gauche  ;  goût  mu- 
queux,  putride;  haleine  infecte;  grande  sécheresse  de 
la  bouche;  ni  soif,  ni  appétit;  constipation,  urines 
rouges;  froid  avec  tiraillement  dans  les  membres; 
peau  brûlante  et  sèche  ;  pouls  fort. 
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M.  Kafka  recommande  mercurim  sohihilis  pour  les 
cas  légers,  s'il  y  a  difficulté  d'ouvrir  la  bouche,  rou- 
geur par  taches  ou  par  slrios  dans  le  pharynx,  douleur 
à  la  nuque,  élancements  dans  les  oreilles  et  difficulté 
pour  remuer  la  tête. 

Ignatia  (Rûckerl)  s'il  y  a  sensation  d*une  boule 
quand  on  n'avale  pas  et  d'une  plaie  lorsqu'on  avale; 
ou  bien  élancements  même  en  dehors  de  la  déglutilion. 
Il  est  plus  difficile  d'avaler  les  liquides  que  les  solides. 
Douleurs  pressives. 

Lachem  (Rûckert)  lorsque  6e//.,  merc,  et  hep.  s.  ont 
paru  indiqués  sans  réussir  ;  quand  il  y  a  gonflement 
du  voile  du  palais  et  de  la  luetle,  douleur  en  avalanf, 
salivation,  mucus  dans  la  gorge,  cou  sensible  au  lou- 
cher (le  frottement  du  drap  est  insupportable).  Aggra- 
vation après  midi  ou  le  matin,  toujours  après  le  som- 
meil. M.  Kafka  conseille  lachem  lorsque  la  maladie 
arrive  rapidement  à  son  apogée. 

Snlfur  (Rûckert)  dans  les  angines  qui  reviennent 
souvent,  lorsqu'il  y  a  gonflement  des  amygdales  et  du 
pharynx,  déglutition  difficile;  douleurs  lancinantes,  de 
rétrécissement,  de  plaie,  de  sécheresse,  ou  sensation  de 
corps  étranger.  Les  boissons  reviennent  par  le  nez,  la 
douleur  s'élend  jusqu'aux  oreilles.  Langue  blanche, 
soif  nulle  ou  peu  intense.  Frissonnement  dès  que  Ton 
va  au  grand  air,  puis  chaleur  sèche  et  générale;  enfin 
peau  brûlante.  Sueur  qui  dure  plusieurs  jours  et  affai- 
blit beaucoup.  Hallucination  pendant  le  sommeil  ;  pouls 
fréquent,  dur  et  mou. 

Aconit,  s'il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  JSux  vomica  (Kaf- 
ka) :  difficulté  d'avaler,  grattement  dans  la  gorge.  Lors- 
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que  (Riickerl)  la  maladie  a  le  caractère  catarrhal  avec 
toux  sèche,  inflammation  modérée  et  douleur  d'exco- 
riation. Bryonia  (Rûckert)  :  angine  survenue  à  la  suile 
d'un  refroidissement  avec  symptômes  gastriques.  Cha- 
moJYiilla  (Rûckert)  :  chez  les  enfants  en  particulier; 
après  un  refroidissement  le  corps  étant  en  sueur,  fièvre 
le  soir  tantôt  froide,  tantôt  chaude;  feux  au  visage  et 
gonflement  des  glandes.  Petroleum  (Kafka)  :  angine 
calarrhale  avec  inflammation  de  la  trompe  d*Euslache. 
Lorsque  l'affection  passe  à  Tétat  chronique,  le  doc- 
teur Kafka  désigne  :  Sulfur^  lorsqu'il  y  a  sensation  de 
sécheresse  constante  de  la  gorge  et  sécheresse  réelle  de 
la  muqueuse  pharyngienne,  ce  qui  oblige  à  avaler  sans 
cesse  la  salive,  afin  d'humecter  les  parties  malades.  — 
Phoaphorus  après  suif,  et  dans  les  cas  très-tenaces,  ou 
lorsqu'il  y  a  enrouement.  — ClematiSy  contre  l'angine 
catarrhale  vésiculaire.  —  Contre  l'angine  aphtheuse, 
merc.  et  suif.,  s'il  n'y  a  pas  enrouement  ;  iod.  et  hep.  s. 
lorsque  l'enrouement  existe.  —  Lorsqu'il  y  a  allonge- 
ment de  la  luette,  calc.j  iod.,  suif.  —  Chez  les  sujets 
scrofuleux  :  ca/c,  phosp.  et  suif,  s'il  y  a  sécheresse  de 
la  gorge;  kalic,  nat.  m.  elpuls.  lorsqu'il  y  a  sécrétion 
muqueuse  abondante.  —  Contre  une  angine  survenant 
après  une  gonorrhée,  Rûckert  conseille  zinc. 

V  Victor  Changerel. 

(La  suilc  prochainement.) 
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RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

SUR  LES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  AUX  MALADIES  AIGUËS. 

Tel  est  le  titre  d'un  opuscule  que  noire  confrère, 
M.  le  docteur  Ravel,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ca- 
vaillon,  a  bien  voulu  adresser  à  la  Société  homœopa- 
ihique  de  France.  Quoique  peu  étendu  (brochure  in-8** 
de  16  pages),  ce  travail  a  dû  couler  à  Tauteur  beaucoup 
de  temps  et  d'études;  il  suppose  chez  lui,  comme  il  en 
a  déjà  donné  nombre  de  fois  la  preuve  (1),  de  longues 
lectures  et  une  profonde  érudition  ;  on  en  jugera  sur  ce 
seul  fait  que  la  simple  citation  et  énumération  des 
faits,  avec  l'indicalion  abrégée  des  sources,  remplit 
quinze  pages  in-S*",  chaque  page  contenant  cinquante 
lignes  d'une  très-fine  justification.  Or,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu'il  s'agit  d'une  question  pathologique 
lout  récemment  mise  à  l'ordre  du  jour  à  l'occasion  de 
la  diphlhérie,  maladie  aiguë  à  la  suite  de  laquelle  les 
paralysies  se  monlrent  le  plus  fréquemment.  Aussi 
peut-on  dire  que  ce  petit  travail  mérite  d'être  signalé 
comme  renfermant  les  archives  de  la  tradition  médicale 
en  ce  qui  concerne  l'important  sujet  qui  nous  occupe; 
iU'approprie  et  complète  le  remarquable  mémoire  pu- 
blié par  M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  à  l'école  de 
Clermont-Ferrand  (2).  Remarquons  en  passant  que  ce 

(1)  Voir  la  collection  ilu  journal  ÏArt  médical  et  de  la  Revue  internationale 
belge  de  la  médecine  liotnœopathique. 

(2)  Recherches  historiques  sur  les  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aiguës,  i865. 
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sont  deux  médecins  appartenant  à  la  fois  à  la  province, 
au  service  des  hôpitaux  et  à  noire  école,  qui  ont  jeté 
le  plus  de  lumière  sur  ce  point  obscur  el  important  de 
la  pathologie. 

On  comprend  que,  d'après  la  nalure  de  ce  travail, 
une  analyse  n'en  est  pas  possible.  Disons  seulement 
qu'il  est  divisé  en  deux  paragraphes  :  dans  le  premier 
sont  indiqués  les  auteurs  qui  ont  parlé  en  général  des 
paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës  (trois 
pages);  dans  un  second  il  énumère  les  paralysies  suite 
de  diverses  maladies  aiguës  considérées  en  particulier 
(douze  pages). 

Ces  maladies  sont  les  suivantes  :  Rhumatisme,  dia- 
ihèse  purulente,  maladie  de  Bright,  typhus,  peste,  cho- 
léra-morbus,  suette  miliaire,  grippe,  fièvres,  fièvre 
typhoïde,  fièvre  intermittente,  variole,  scarlatine,  rou- 
geole, exanthème,  acrodymie,  urticaire,  érysipèle,  en- 
térite, pleurésie,  péricardite,  aortite,  péritonite,  angine 
couenneuse  et  croup,  otite,  esquinancie,  pneumonie, 
dysenterie,  ostéite,  abcès,  catarrhe  suffocant,  blen- 
norrhagie,  ictère  grave,  éclampsie,  contracture  idio- 
pathique,  coqueluche,  accidents  de  dentition,  aménor- 
rhée, rage,  pustule  maligne,  vers  intestinaux. 

La  liltérature  homœopathique  a  fourni  à  l'auteur 
l'occasion  de  citations  nombreuses.  C'est  ainsi  que  nous 
pouvons  signaler  :  F.Hartmann,  Thérap.  homœop.des 
maladies  aigués  et  chron.;  convulsions,  fièvres  nerveuse, 
typhoïde  {rhus  toxicod.);  suppression  d'hémorrhagies, 
répercussion  d'exanthèmes  [sulfiir,  dulcamara)  ;  rhu- 
matismes, état  gastrique,  typhus,  dysenterie,  spasmes 
prolongés  {secale  cornulim)]  choléra  asiatique  {cuprum)^ 
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Jahr,  Nouveau  manuel  homœop.,  II,  51;  Frédault, 
Art  méd.^  XI;  Jousset,  Artméd.;  Espanet,  Mat,  méd.; 
rhumatisme  {camticum)\  fièvres  nerveuses,  angines 
graves  {nux  mosch.);  névroses,  névralgies  {nuxvom.)\ 
fièvres  nerveuses  et  phlegmasies  aiguës  {rhus  toxicod.); 
Rau,  Nouvel  organe  de  la  méd.  spécif.^  etc.,  etc.  La 
Revue  internai,  de  la  méd.  homœop.  et  VArt  méd.  sont 
signalés  plusieurs  fois  à  propos  des  paralysies  consécu- 
tives aux  fièvres  éruptives,  de  la  dysenterie  et  de  l'ic- 
tère grave.  A  propos  des  paralysies  consécutives  à  la 
blennorrhée,  on  trouve  cette  vue  du  praticien  :  c<  Le 
copahu  pouvant  produire  la  paralysie  (Gfr.  Table  géné- 
rale (5*)  du  Bulletin  de  tliérap.^  XXI,  p.  54),  il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  le  copahu  ne  serait  pas  indiqué 
dans  la  paralysie  blennorrhagique.  » 

Celle  courte  analyse  et  ces  citations  seront,  je  pense, 
suffisantes  pour  éclairer  la  Société  sur  le  mérite  du 
travail  de  M.  le  docteur  Charles  Ravel,  et  je  crois  êlre 
son  organe  en  adressant  à  ce  laborieux  confrère  nos 
sincères  remercimenls. 

D**   Esc  ALLIER* 
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COMPTE  RENDU  DU  JOURNAL  DE  M.  L.  PARtSEL,  PHARMACIEN 
A  PARIS,  INTITULÉ  l  L*AKNÉE  PHARMACEUTIQUE  OU  REVUE 
DES  MÉDICAMENTS   NOUVEAUX  QUI  ONT   PARU  EN   1865. 

Par  le  docteur  CRAMOISY 

Pharmacien  de  première  classe,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux 

de  Paris. 

Messieurs, 

Dans  la  première  séance  du  mois  de  mai  dernier, 
la  Société  homœopalhique  de  France  nouB  a  chargé  do 
lui  rendre  compte  d'un  recueil  pharmaceutique  à 
l'usage  de  la  médecine  allopalhique.  Nous  avons  ac- 
cepté ce  travail  avec  autant  d'empressement  que  de 
plaisir.  Bien  que  nous  n'exercions  pas  la  pharmacie, 
nous  l'avons  étudiée,  nous  en  avons  même  pris  le  plus 
haut  grade,  et,  pour  ces  raisons,  nous  avons  cru  qu'il 
nous  était  possible  de  remplir  celte  délicate  mission, 
encore  que  notre  honorable  Société  compte  parmi  ses 
membres  plusieurs  pharmaciens  en  exercice  bien  plus 
autorisés  que  nous  à  faire  ces  sortes  de  Iravaux;  et,  il 
faut  bien  le  dire  aussi,  c'est  pour  nous  un  grand  bon- 
heur que  d'avoir  dans  nos  articles  de  médecine  ou  au- 
tres l'occasion  de  faire  la  comparaison  des  deux  ma- 
tières médicales. 

Cela  étant,  vous  voudrez  bien  accepter  noire  travail 
tel  qu  il  est,  et  en  considérer,  non  pas  la  valeur  scien- 
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lifique  et  littéraire,  mais  le  côté  pratique,  et,  surtout, 
le  désir  sincère  que  nous  avons  de  vous  être  agréable. 

Le  livre  dont  nous  avons  à  vous  entretenir  s^adresse 
aux  médecins,  et  parliculièrement  aux  pharmaciens. 
Il  réunit  tous  les  remèdes  nouveaux  et  un  peu  inté- 
ressanls  qui  ont  paru  pendant  Tannée  dernière. 

Pour  faire  sa  collection,  l'auteur  a  compulsé  tous  les 
journaux  allopathiques  français  et  étrangers  de  quelque 
notoriété.  Celte  liste  des  remèdes  nouveaux  est  bien 
longue. 

La  tristesse  s*empare  de  notre  esprit  en  voyant  chez 
nos  confrères  dissidents  celte  poursuite  incessante  de 
nouveautés,  signe  trop  évident  d'indigence!  Tandis  que 
nos  ressources  thérapeutiques,  à  nous,  sont  tellement 
simples,  tellement  puissantes,  et  si  peu  nombreuses! 
Toutefois,  ee  n'est  pas  une  raison  pour  désespérer. 
Quelque  lent  qu'il  soit,  on  ne  peut  nier  le  progrès.  Au- 
jourd'hui, les  médecins  et  les  pharmaciens  connais- 
sent mieux  les  remèdes,  et  leurs  préparations  sont 
moins  compliquées  et  adminislrées  à  des  doses  bien 
moins  fortes  qu'autrefois.  Les  revues  qui  nous  les  font 
connaître  ont  donc  une  utilité  incontestable. 

V Année  pharmaceuiique  est  un  assez  gros  volume 
qui  s'enrichit  de  toutes  les  formules  nouvelles  que  sus- 
cite la  période  pharmacologique  actuelle.  Vous  le  savez, 
messieurs,  nous  sommes  dans  le  moment  de  transition, 
entre  un  vieux  codex  qui  finit  parce  qu'il  n'est  plus  au 
niveau  des  progrès  de  la  science,  et  un  nouveau  qui 
s'élabore.  De  là,  une  grande  émulation  de  la  part  des 
sociétés  pharmaceutiques  et  des  praticiens  en  méde- 
cine pour  améliorer  le  modus  formidandi  et  operandi, 

Bui.L.   DE  LA  Soc     IIOJI.  —  Y.  10 


242       BULLETIN  DE  L.\  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  nOMŒOPATlîIQUB. 

Souvent  ce  ne  sont  que  des  airs  nouveaux  sur  de  vieilles 
paroles.  Quelquefois  on  rencontre  de  véritables  amé- 
liorations. 

L'annuaire  de  M.  Parisel,  pharmacien  distingué  de 
Paris,  ancien  préparateur  et  lauréat  de  TÉcole  de 
pharmacie,  se  divise  en  quaire  parties  : 

1"^  Pharmacie  proprement  dite,  formules; 

2®  Chimie  médicale; 

5°  Histoire  naturelle  médicale; 

4°  Variétés  scientifiques,  recettes  diverses  d'écono- 
mie industrielle  ou  domestique,  travaux  d'hygiène  et 
de  salubrité,  jurisprudence  médicale,  promotions,  con- 
cours, nominalions,  faits  divers,  etc. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  vous  donner  toutes 
les  formules  de  chimie  avec  leurs  équivalents,  ni  celles 
de  potions  ou  de  sirops  composés  que,  dans  l'intérêt  de 
la  science,  MM.  les  pharmaciens  allopathiques  se  sont 
plu  à  inventer.  Nous  ne  voulons  pas  non  plusT  publier 
les  procès  de  quelques  pharmaciens  qui  ont  eu  maille 
a  partir  avec  la  police  correctionnelle.  En  cela,  nous 
n'imiterons  pas  nos  chers  confrères  dissidents,  qui, 
lorsqu'un  médecin  ou  un  pharmacien  homœopathe 
vfent  à  faillir,  ont  bien  soin  de  le  faire  connaître  par 
toutes  les  voies  de  publicité  médicale,  pharmaceutique, 
politique  et  autres. 

Nous  voulons  seulement  vous  parler  de  quelques  mé- 
dicaments nouveaux  introduils  dans  la  science  par  la 
voie  de  TÂnglelorre,  et  sur  lesquels  quelques  médecins 
français  ont  fondé  de  grandes  espérances,  entre  au- 
tres : 

La  chlorodyne,  la  fève  du  Calabar,  etc. 
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La  Chlorodyne  est  une  préparation  opiacce  dans  a- 
queile  la  morphine  est  associée  au  chloroforme,  à 
Téther,  aux  teintures  de  capsicum,  de  cannabis  in- 
dica,  à  r acide  prussique,  à  Thuile  essentielle  de  menthe 
poivrée  et  àja  mélasse. 

La  chlorodyne,  d'après  son  inventeur,  feu  le  docteur 
CoUis  Browne,  active  la  sécrétion,  ne  contracte  point  la 
pupille,  laisse  la  respiration  libre,  et  ne  fait,  comme 
suite  de  symptômes,  éprouver  aucun  malaise.  Elle  se 
prend  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  grammes  par  jour 
dans  une  potion  appropriée. 

Nous  n'aurions  point  parlé  de  ce  mélange  incohé- 
rent, mal  digéré,  de  substances  actives,  si  la  chloro- 
dyne n'avait  fait  et  ne  faisait  encore  beaucoup  de  bruit 
dans  la  thérapeutique  anglaise,  et  surtout  dans  les  an- 
nonces des  journaux. 

La  fève  d\i  Calabar  {physostigma  vencnosum  de  Bal- 
four)  est  un  médicament  plus  sérieux.  (Ce  nom  de  Cala- 
bar  lui  vient  de  celui  d'un  fleuve  de  TÀfrique  occiden- 
tale qu'on  croit  être  un  des  embranchements  du  Niger.) 
Sa  propriété  dominante  est  de  contracter  la  pupille  et 
de  devenir  ainsi  l'antagoniste  de  la  belladone.  Elle  est 
donc  entrée  dans  la  matière  médicale  de  Toculistique,  et 
ses  états  de  service  ont  été  jusqu'ici  assez  heureux  pour 
permettre  de  croire  à  leur  durée. 

A  la  suite  de  la  fève  du  Calabar,  nous  signalerons 
en  passant  le  sarracenia  purpurea^  présenté  par  plu- 
sieurs médecins  américains  comme  un  excellent  pro- 
phylactique et  curatif  de  la  variole.  Un  de  ses  effets 
serait  de  déterminer  un  flux  urinaire  plus  abondant, 
et  d'expulser  le  virus  morbide  par  cet  émunctoire. 
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Nous  mentionnerons  rapidement  le  cochleocarpa 
(mimosa),  vanté  au  Brésil  contre  la  leucorrhée  et  les 
hémorrhagies. 

Le  buttleia^  employé  au  Mexique  contre  les  hémor- 
rhoïdes. 

Vhydraslis  Canadenm^  recommandé  dans  l'Améri- 
que du  Nord  contre  la  dyspepsie  et  la  scrofulide.  Ce 
médicament,  depuis  peu  de  temps,  faitparlie  de  notre 
pharmacopée. 

Nous  appelerons  également  votre  attention  sur  l'a- 
mande du  carapa  toidoucounay  grand  arbre  de  la  fa- 
mille des  méliacées,  qui  se  trouve  principalement  dans 
la  Guyane  française.  Cette  amande  renferme  25  p.  100 
d'une  huile  épaisse  et  Irès-amère  ;  son  résidu  Teisl  aussi, 
il  renferme  le  toidoucounin,  principe  signalé  par 
M.  BouUay  et  isolé  par  M.  Caventon. 

M.  Parisel,  ayant  pu  se  procurer  une  grande  quan- 
tité de  ces  fruits,  en  a  extrait  l'huile  que  plusieurs  pra- 
ticiens emploient  avec  succès  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau  et  surtout  des  rhumatismes.  Quant 
au  tourteau,  ce  savant  pharmacien  le  fait  macérer  quel- 
que temps  avec  du  vin  de  Malaga,  et  en  fait  une  prépa- 
ration amère  et  fébrifuge  qui,  d'après  lui,  jouit  de  pro- 
priétés toniques  très-prononcées. 

Nous  terminerons  ce  court  aperçu  en  mentionnant 
une  série  intéressante  de  préparations  nouvelles  qui  ont 
emprunté  leur  principe  actif  à  la  famille  des  rési- 
neux. 

Ces  produits,  dont  l'emploi  est  si  fréquent,  et  l'effi- 
cacité très-remarquable,  comprennent  la  térébenthine 
sous  toutes  ses  formes  ;  le  goudron  végétal,  le  goudron 
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minéral  ou  coallar,  qui  a  fourni  l'acide  pliénique  cl  les 
phénales,siremarquablescommeparasiticides  et  comme 
antiputrides  ;  la  naphtaline^  ses  acides  et  ses  sels  ;  la 
kréosote;  les  sels  d^aniline  ;  la  nitrobenzine,  etc. 

Ce  riche  filon  de  matière  médicale  a  été  fouillé  avec 
un  soin  tout  particulier  par  un  médecin  très-distingué 
de  Paris,  M.  le  docteur  Lemaire,  sous  le  rapport  des 
applications,  et  par  M.  Parisel  sous  celui  des  prépara- 
lions. 

Le  goudron  végétal  qui,  battu  avec  de  Teau,  fournit 
un  liquide  si  facilement  et  si  abondamment  absorbé  par 
les  estomacs  débilités,  a  paru  à  M.  Parisel  peu  digne 
d'être  employé  sous  cette  forme.  C'est  pourquoi  il  a,  à 
notre  avis,  remplacé  avec  avantage  ce  mélange  impur 
par  un  autre  produit,  obtenu  par  la  distillation  du 
goudron  mélangé  à  des  copeaux  de  sapin,  et  qu'il  a 
nommée  abiétine  (aèies-sapin).  Cette  préparation  est 
légèrement  opaline,  a  une  odeur  suave,  et  est  d'une 
saveur  presque  agréable,  bue  seule  ou  mélangée  au 
vin.  M.  Parisel  prépare  avec  ce  produit  un  sirop  d'abié- 
tine  qui  est  très-bien  accepté  par  les  enfants. 

Cette  analyse  restreinte  de  l'annuaire  de  M.  Parisel 
suffira,  messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  l'utilité 
de  cette  publication.  Comme  compilation  et  comme  re- 
cueil de  travaux  inédits ,  elle  mérite  certainement 
l'attention  et  les  encouragements  de  toutes  les  person- 
nes vouées  à  Part  de  guérir. 

Mais  pour  être  sincère,  nous  devons  dire  qu'il  existe 
depuis  peu  un  appareil  à  l'usage  de  MM.  les  pharma- 
ciens que  nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  avoir 
trouvé  décrit  dans  cette  revue.  Nous  allons  essayer  de 
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combler  celte  lacune,  en  attendant  que  M.  Parisel,  plus 
compétent  que  nous,  répare  ce  lapsus  mefnorix. 

L'ërorateuïi  Kessler  est  un  appareil  distillatoire  à 
simple  et  à  multiple  effet;  quelle  que  soit  la  matière 
dont  il  est  formé,  en  cuivre  ou  en  porcelaine,  il  se  com- 
pose, à  simple  effet,  d'une  bassine  portant  une  rigole 
circulaire  à  la  partie  supérieure  de  sa  paroi,  et  d'un 
couvercle,  pouvant  être  facilement  refroidi,  plongeant 
par  ses  bords  dans  la  rigole  circulaire  dont  il  vient 
d'être  parlé. 

Lorsqu'on  chauffe  de  Teau  ordinaire  dans  la  bassine, 
les  vapeurs  qu'émet  ce  liquide  rencontrent  les  parois 
du  couvercle  qui  ont  la  forme  d'un  cône  renversé,  et 
de  là  se  rendent  forcément  dans  la  rigole,  puisque  le 
couvercle  y  plonge.  Un  petit  tube  en  caoutchouc  fixé 
extérieurement  permet  de  recueillir  le  produit  con- 
densé qui  est  de  Veau  distillée. 

I/appareil,  on  le  voit,  est  des  plus  simples  :  une 
bassine  et  son  couvercle  suffisent.  Il  est  relativement 
peu  cher  et  d'une  très-grande  commodité. 

A  côté  de  ces  avanlages  pratiques,  il  vient  s'en  placer 
d'autres  beaucoup  plus  sérieux. 

Les  pharmaciens  savent  que  dans  l'alambic  ordi- 
naire on  est  dans  la  nécessité  de  faire  bouillir  le  li- 
quide que  contient  la  cucurbite  pour  obtenir  une  dis- 
tillation quelconque;  il  en  résulte  que  des  gouttelettes 
de  liquide  sont  toujours  entraînées  par  le  courant  de 
vapeur  qui  se  rend  dans  le  serpentin.  De  là  celte  diffi- 
culté presque  insoluble  qu'on  éprouve  pour  se  procurer 
de  l'eau  distillée  vraiment  pure.  Les  chimistes,  les  ex- 
perts près  les  tribunaux,  sont  obligés  de  fabriquer  eux- 
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mêmes  leur  eau  distillée,  et  encore  onL-ils  beaucoup  de 
peine  à  l'avoir  complélemenl  privée  d'impuretés.  Avec 
l*érorateur  Kessler,  cette  difficulté  disparaît;  en  effet, 
nous  savons  tous  qu'un  liquide  n'a  pas  besoin  pour  s'é- 
vaporer d'entrer  en  ébullition.  L'eau,  par  exemple, 
à  80  degrés  centigrades  émet  beaucoup  de  vapeur; 
or,  c'est  précisément  cette  vapeur  que  le  couvercle 
liquéfie;  aussi  l'appelle-t-on  condenseur. 

On  comprendra  facilement  que  de  l'eau  distillée 
presque  par  évaporation  soit  à  l'abri  dos  projections 
d'eau  impure  qu'entraîne  toujoins  Tébullition  tumul- 
tueuse qui  se  fait  dans  le  vieil  alambic. 

Pour  obtenir  maintenant  le  multiple  effet:  on  su- 
perpose au  couvercle  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  est 
muni  d'une  rigole  semblable  à  celle  de  la  bassine,  un, 
deux,  trois,  quatre,  jusqu'à  sept  couvercles  semblables, 
au  premier.  Chaque  couvercle,  ayant  la  forme  d'un 
vase,  reçoit  la  chaleur  de  celui  qui  lui  est  immédia- 
tement inférieur;  l'eau  ou  le  liquide  qu'il  contient  (car 
chaque  couvercle  peut  contenir  un  liquide  différent) 
se  vaporise,  puis  se  condense  sur  le  couvercle  supé- 
rieur et  fournit  son  produit  de  distillation.  De  sorte 
que,  avec  un  seul  foyer  sous  un  appareil  multipje,  le 
travail  distillaloire  s'obtient  en  quantité  et  en  variété. 
.  Ce  précieux  appareil  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services,  non-seulement  aux  pharmaciens,  mais  aux 
agriculteurs,  en  leur  permettant  de  faire  facilement  de 
l'alcool  avec  les  betteraves  dont  ils  ont  besoin  pour 
l'alimentation  de  leurs  bestiaux  et  pour  préparer  le  sol 
à  la  culture  du  blé. 

Voici  un  dessin  représentant  l'appareil,  et  si  quel- 
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ques  meiribres  de  cette  honorable  Société  voulaient  le 
voir  fonctionner,  nous  les  engageons  à  aller  chez 
M.  André  Ponlier,  jeune  et  intelligent  pharmacien  de 
Paris,  24,  boulevard  du  Teniple,  où  ils  pourront  exa- 
miner à  leur  aise  et  dans  tous  ses  détails  cette  magni- 
fique invention. 

En  attendant  le  compte  rendu  de  cet  appareil  dans 
la  nouvelle  revue  de  M.  Parisel,  nous  vous  prions, 
messieurs,  de  lui  voter  des  rcmercîments,  et  de  rece- 
voir favorablement  dans  vos  archives  cette'  revue  phar- 
maceutique dont  nous  avons  essayé  de  vous  faire  con- 
naître les  titres. 

D'  Cramoisy, 

Arcbivisic  de  la  Société; 
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CAS    DE    PHLÉBITE    PAR    LE    DOCTEUR   ROBINSON,    AUBURM   (l). 

Madame  W...,  âgée  de  soixante  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  fut  prise,  le  25  mars  dernier,  d*un 
violent  frisson  suivi  de  fièvre.  Croyant  que  c'était  un 
simple  rhume,  elle  envoya  chercher  chez  moi  une  pres- 
cription :  je  lui  envoyai  aconit,  et  donnai  des  instruc- 
tions pour  qu'on  m'envoyât  quelqu'un  le  matin. 

Elle  n'était  pas  mieux.  Comme  elle  habitait  à  six 

(1)  Vie  American  homœopathic  RevieWy  numéro  d'avcil  1864. 
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milles  dans  la  campagne,  elle  n'envoya  personne  jus- 
qu'au 27  ;  alors  se  présentèrent  les  symptômes  sui- 
vants : 

Symptômes  :  grande  douleur  dans  la  jambe  droite, 
du  genou  à  la  hanche,  beaucoup  d'enflure,  grande  sensi- 
bilité au  toucher.  Les  veines  sous-cutanées  étaient  dures, 
enflées,  noueuses,  douloureuses;  peau  érysipélateuse; 
cent  vingt  pulsations,  pouls  faible  et  vibrant;  beaucoup 
de  soif,  pas  d*appélit;  entrailles  constipées;  urine  rouge 
et  peu  abondante  ;  sensibilité  très- affaiblie.  J'ordonnai 
aconit.  1"  et  belladone  1'^  alternativemeqt  toutes  les. 
trois  heures. 

28  mars.  En  visitant  ma  malade,  je  ne  la  trouvai  pas 
mieux.  Elle  avait  les  mêmes  symptômes  que  la  veille, 
avec  un  accroissement  d  inflammation  érysipélateuse. 
La  rougeur  de  la  peau  et  l'apparence  variqueuse  des 
veines  s'étaient  étendues  jusqu'à  l'abdomen.  Alors  je 
donnai  belladone  T^  et  puhalille  i^%  alternativement 
toutes  les  trois  heures. 

29  mars.  Mêmes  symptômes  que  la  veille.  Les  veines 
de  l'abdomen  dures  comme  des  cordes;  peau  rouge  et 
enflée;  urine  supprimée;  grande  faiblesse  ;  cent  vingt 
pulsations;  douleur  dans  les  reins  qui  augmente  par  le 
mouvement.  Je  donnai  hamamelis  virginiana  V%  cinq 
gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau,  une  cuillerée  à  bou- 
che toutes  les  trois  heures. 

30  mars.  Elle  avait  passé  une  meilleure  nuit.  Cent 
pulsations.  Uriiie  encore  supprimée;  l'abdomen  très- 
dur  et  rouge  (rouge  brillanl);  douleur  moins  aiguë,  les 
veines  senties  moins  distinctement.  Je  continuai  hama- 
melisV\  Comme  il  m'était  très-difficile  d'y  aller  le  len- 
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un  mot  je  donnai  des  instructions  pour  qu'on  m'écrWit 
demain,  si  elle  n'allait  pas  mieux. 

l^""  avril.  Je  trouvai  ma  malade  sur  son  séant.  L'abdo- 
men était  plus  mou;  les  veines  perdaient  leur  appa* 
renée  de  corde  de  fouet  ;  pas  de  douleur,  excepté  par 
la  pression;  Turine  était  revenue,  mais  encore  rare; 
moins  de  soif;  Tappétit  encore  absent  ;  quatre-vingt- 
quinze  pulsations.  Même  traitement. 

Du  6  au  22  avril.  Le  progrès  continua  sous  Tin- 
fluence  à'hamamelisj  lorsque  je  visitai  ma  malade 
le  22,  je  cessai  le  médicament  et  laissai  ma  malade 
guérie. 

Je  ferai  remarquer  que,  depuis  que  hamametis  fut 
donné,  dès  la  premier  fois  l'amélioration  commença 
et  ne  se  démentit  pas  jusqu'à  l'entier  rétablissement. 
La  palhogénésie  à'hamamelis  est  si  peu  considérable, 
que  j'hésitai  beaucoup  à  le  donner;  mais,  après  avoir 
examiné  le  cas  très-attentivement,  je  ne  trouvai  pas  de 
remède  qui  me  parût  y  répondre  plus  pleinement.  Je 
le  donnai  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  pouvoir  témoigner 
de  son  action  dans  cette  rare  maladie  et  d'avoir  obtenu 
un  magnifique  résultat. 

MAI^ADIE    CÉRÉBRO-SPINALE    CHRONIQUE. 

Dans  VAlIgemeine  Hom.  Zeihing^  vol.  LXVIII,  p.  75, 
le  docteur  Ruhfus  mentionne  un  cas  de  maladie  du 
cerveau  assez  compliquée  qu'il  a  traita  avec  succès. 

Le  malade,  garçon  de  douze  ans,  présentait  les  sym- 
ptômes suivants  :  confusion  et  obscurcissement  de  l'in- 
telligence, faiblesse  de  la  mémoire,  vertige  confus, 
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mal  de  tête  dans  la  région  des  deux  pariétaux,  accrois- 
sement des  pulsations  des  arlères  carotide  et  tempo- 
rale, chaleur  de  la  tête,  chaleur  et  rougeur  de  la  face, 
dilatation  des  papilles  qui  nese  contractaient  pas  sous 
l'action  subite  de  la  lumière  ;  le  malade  se  plaint  quel- 
quefois de  voir  des  taches  de  feu;  il  ne  peut  lire  des 
caractères  fins.  Le  nez  est  desséché,  la  langue  est 
couverte  d*un  enduit  léger,  le  goût  est  insipide; 
appétit  modéré,  soif;  estomac  et  abdomen  légèrement 
tympanisés;  fréquents  vomissements  des  aliments,  de 
mucus,  de  bile;  constipation  persistante.  La  sécrétion 
de  l'urine  n'était  pas  Irès-a Itérée  ;  Turine  était  rouge, 
mais  sans  dépôt.  La  voix  était  enrouée,  rude,  creuse  et 
presque  entièrement  perdue;  par  conséquent  ses  pa- 
roles étaient  inintelligibles.  L'inspection  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  et  T examen  du  thorax  n  indiquaient 
spécialement  rien  d'anormal. 

Le  malade  était  presque  continuellement  couché  sur 
le  dos;  il  avait  toujours  besoin  d'aide  pour  se  lever  ou 
se  tenir' droit;  dès  qu'il  soulevait  la  tête,  le  vertige 
augmentait,  et  il  s'ensuivait  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. Quand  il  essayait  de  marcher,  il  avait  beau- 
coup de  faiblesse  et  d'incertitude  dans  les  jambes;  il 
avait  besoin  d'être  soutenu  et  guidé  pour  éviter  de 
tomber;  ses  jambes  s'entrechoquaient;  quand  il  fer- 
mait les  yeux,  tout  son  corps  chancelait,  et,  s'il  n'était 
pas  fortement  soutenu,  il  tombait  à  terre.  L'examen  de 
la  colonne  vertébrale  par  la  pression  des  apophyses  des 
vertèbres  selon  le  procédé  de  Copland  ne  donna  que 
des  résultats  négatifs. 

Le  long  des   nerfs  fémoraux  il  y  avait  plusieurs 
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endroits  où  la  peau  était  dépourvue  de  sensibilité.  Le 
système  vasculaire  était  surexcité;  le  pouls  était  rude, 
de  quatre-vingt-dix  à  cent  pulsations.  De  temps  en 
tenips,  dans  la  soirée,  il  y  avait  un  léger  frisson; 
la  peau,  qui  était  généralement  chaude,  Tétait  plus 
à  la  tête  qu'aux  extrémités  ;  il  dormait  de  temps  en 
temps  d'un  sommeil  agité;  pendant,  le  sommeil  les 
muscles  cervicaux  tiraient  la  tête  en  arrière.  Le  malade 
était  calme  et  résigné. 

On  n'avait  pu  découvrir  la  cause  de  cette  maladie; 
Ton  ne  pouvait  déterminer  le  moment  où  elle  avait 
commencé;  son  cours  était  chronique  et  le  pronostic 
élait  très-défavorable. 

Quoiqu'on  eût  diagnostiqué  un  ramollissement  du 
cerveau  et  déclaré  que  la  maladie  était  incurable,  on 
Tavaitdéjà  traitée  par  les  sangsues,  les  vésicatoîres,  etc. 

Le  docteur  Ruhfus  donne  sa  théorie  sur  la  patholo- 
gie et  sur  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  et 
dessus  il  base  une  prescription  de  belladone^  30*,  cinq 
globules  dissous  dans  l'eau,  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures  le  premier  jour,. toutes  les  qualre 
heures  le  second  jour  et  toutes  les  six  heures  le  troi- 
sième jour. 

Vers  le  quatrième  jour,  une  amélioration  décisive  se 
fit  remarquer;  elle  était  si  grande,  que  la  confusion 
mentale,  la  faiblesse  de  mémoire^  la  dilatation  des  pu- 
pilles, raltération  de  la  vue,  les  signes  de  congestion, 
les  vomissements  et  l'irritation  vasculaire  avaient  en- 
tièrement disparu. 

Il  laissa  la  belladone  déjà  donnée  agir  encore  huit 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS.  253 

jours,  mais  sans  autre  succès.  Les  symplômes  de  para- 
lysie persistaient. 

Connaissant  par  expérience  le  pouvoir  de  phospho- 
nis  dans  des  affections  semblables  des  organes  respi- 
ratoires, et  constatant  que  ce  médicament  fait  naître 
chez  Thomme  sain  un  grand  enrouement,  de  l'aphonie 
cl  une  faiblesse  paralytique  des  jambes,  il  donna  deux 
globules  de  phosphonis,  30%  malin  et  soir. 

Après  avoir  pris  de  cette  façon  six  globules,  la  voix 
devint  plus  sonore  et  plus  claire,  tellement  que  Ten- 
fant  pouvait  parler  dislinclement.  Mais  la  faiblesse  et 
rinceriilude  des  jambes  ne  diminuaient  pas.  Le  méde- 
cin attendit  huit  jours  avant  de  médicamenter  de  nou- 
veau. Alors  survinrent  certains  symplômes  gastriques 
pour  lesquels  il  donna  nvx  vom.^  à  cause  desonaclion 
sur  le  système  nerveux.  Les  symptômes  gastriques 
disparurent  promplement  et  la  paralysie  diminua  tel- 
lement, que  le  malade  marchait  avec  plus  de  force,  sa 
démarche  élait  moins  caraclérislique,  et  il  pouvait  se 
promener  dans  sa  chambre  seul  et  appuyé  sur  deux 
bâtons,  mais  sa  démarche  n'était  pas  bien  assurée,  il 
faut  l'avouer. 

Pendant  quatre  jours  on  attendit  en  vain  de  nou- 
veaux progrès,  et  alors,  comme  les  j)arents  s' impa- 
tientaient, le  médecin  eut  recours  à  aluminium  met.^ 
que  le  docteur  Bœnninghausen  avait  recommandé  dans 
des  cas  analogues. 

Le  malade  prit,  malin  et  soir,  une  cuillerce  à  café 
d'une  dissolution  de  cinq  globules  d^ aluminium  met. 
dans  une  demi-pinle  d'eau.  Trois  jours  après  il  y  eut 
un  progrès  manifeste;   alors  le  médicament  ne    fut 
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pris  que  le  soir.  Le  progrès  continua,  et,  dix-huit 
jours  après  avoir  donné  aluminium^  le  docteur  Ruh- 
fus  eut  la  satisfaction  de  laisser  son  malade  coniplé- 
tement  guéri. 

Remarques.  Le  traitement  de  cette  maladie  présente 
des  points  dignes  de  remarque  :  on  ne  donna  que  des 
globules  à  la  trentième  dilution  ;  on  ne  donna  qu'un 
remède  à  la  fois;  on  laissa  chaque  médicament  épui- 
ser son  action  avant  d'en  ordonner  un  nouveau  ;  dès 
qu'on  avait  remarqué  une  amélioration  par  l'effet 
d'un  remède,  on  l'interrompait,  à  une  exception 
près,  jusqu'à  ce  que  le  progrès  eût  cessé.  Tout  cela 
s'accorde  avec  la  loi  de  Hahnemann.  Il  en  résulta  un 
progrès  constant  et  uniforme,  sans  aggravation  ni 
perturbation,  et  sans  l'apparition  de  symptômes  acces- 
soires. 

Si  le  docteur  avait  basé  sa  prescription  sur  la  simi- 
litude des  symptômes  et  non  sur  une  autre  simili- 
tude, au  moins  sur  une  théorie  pathologique  ou  sur 
une  expérience  clinique,  il  aurait  atteint  cet  heureux 
résultat  plus  vite  et  avec  moins  de  risques  de  le  man- 
quer. Cependant,  tel  qu'il  est,  ce  cas  est  très-brillant 
et  très-encourageant. 
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L'Académie  homœopatbique  des  Étals  de  Pensyl- 
vanîe  vient  de  publier  le  programme  des  cours  qui 
devront  être  professés  dans  le  premier  semestre  do 
Tannée  scolaire  1864-1865. 

Cette  académie,  véritable  Faculté  de  médecine,  est 
a<Iministrée  par  un  président,  John  Kennedy,  un  se-, 
créta ire- trésorier,  Jetbro  Griffilbs,  et  un  secrétaire, 
James  Kitchen. 

Un  conseil  d^administration  de  quatre  membres, 
MM,  Simon  Dillinghanri,  Henry  Simon,  Henry  Lloyd, 
J.  C.  Mehan,  présidé  par  le  doct^eur  John  Kennedy, 
ayant  pour  trésorier  M.  Henri  Borner,  veille  à  l'admi- 
nistration de  cette  Faculté. 

Les  cours  pour  Thiver  1864-1865  auront  lieu  dans 
Tordre  suivant  : 

Thérapeutique  générale  et  spéciale,  Héring. 

Matière  médicale.  Lippe. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
Guernsey. 

Pathologie  spéciale,  Raue. 

Chirurgie,  Starkey. 

Anatomie  normale  et  pathologique,  Wilsem. 

Physiologie  et  pathologie  générale,  Heermann. 

Chimie,  Heermann. 

M.  Baker  est  prosecteur  de  TAcadémie. 
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On  peut  juger  par  ce  programme  combien  rensei- 
gnement de  celle  Faculté  sera  complet.  La  doctrine  de 
Hahnernan,  appelée  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  ces 
différentes  branches  de  l'enseignement,  donnera  ainsi 
la  plus  belle  preuve  de  sa  valeur  cl  de  sa  puissance. 

Fonder  une  semblable  académie  est  faire  un  noble 
usage  de  la  liberté  qui  existe  encore  dans  les  Étais  do 
la  libre  Amérique. 

—  Le  CoNcnÊs  central  homœopathique  allemand  se 
réunira  le  9  août,  à  sept  heures  du  soir,  pour  tenir  sa 
séance  préparatoire,  et  la  séance  solennelle  aura  lieu 
le  lendemain,  10  août,  à  dix  heures  du  matin;  le  ban- 
quet à  deux  heures  après  midi. 

C'est  dans  la  ville  de  Brunswick,  à  l'hôtel  d'Angle- 
terre, qu'aura  lieu  cette  solennité  annuelle,  destinée 
à  célébrer  dignement  l'anniversaire  du  jour  où  Hah- 
nemann  reçut  le  titre  de  docteur. 

Le  docteur  Fielitz  présidera  cette  année  le  Congrès 
central. 

—  Le  docteur  Reuter,  de  Nuremberg,  est  mort  le 
1"  juillet  dans  sa  soixante-huitième  année.  C'est  en- 
core un  nom  respecté  qu'il  faut  joindre  à  ceux  des 
confrères  qui  ont  succombé  déjà. 
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SEANCE  DU  5  FEVRIER  1864.  PRESIDENCE  DE  M.   MOLIN. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  en  échange. 

Un  livre,  en  espagnol,  publié  par  M.  le  docteur  Nunez, 
de  Madrid,  sous  ce  titre  :  Etude  sur  le  venin  de  lataren- 
iule,  selon  la  méthode  de  Hahnemann.  (M.  Chnn- 
cerel  fils,  rapporteur.) 

M.  le  secrétaire  général  signale  une  leçon  de  M.  Bou- 
chut  surrhomœopathie,  leçon  prononcée  à  l'école  pra- 
tique et  reproduite  par  la  Revue  des  cours  scientifiques. 
M.  Simon  demande  qu'un  des  membres  de  la  Société 
veuille  bien  se  charger  d'examiner  cette  leçon  et  d'y 
répondre. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  M.  Ringuet  est 
chargé  de  ce  travail  par  M.  le  président. 

La  Société  revient  alors  à  l'examen  des  propositions 
faites  par  la  commission  du  congrès,  et  elle  décide  que 
le  congrès  sera  convoqué  au  nom  d'une  commission 
mixte  composée  de  membres  appartenant  à  la  Société, 
à  la  rédaction  de  V Art  médical  et  du  Bulletin  de  Vart 
de  juérir. 

Bull   de  la  Soc.  hom.  —  V.  17 
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M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  communiquer 
à  ces  deux  journaux  les  projets  de  la  Société,  et  de  de- 
mander leur  adhésion. 

SÉANCE  DU  18   FÉVRIER.  PRÉSIDENCE  DE  M.  LEROUCHER. 

La  correspondance  apporte  : 

1°  Les  journaux  en  échange. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Milcent,  annonçant 
que  la  rédaction  de  VArt  médical  accepte  en  principe 
la  réunion  d'un  congrès,  et  qu'elle  a  nommé  pour  com- 
missaires MM.  Frédault  et  Joussel.  Ces  messieurs  sont 
chargés,  en  outre,  de  représenter  VAit  médical  dans 
la  commission  du  banquet  anniversaire  de  la  naissance 
deHahnemann. 

La  Société  s'occupe  ensuite  de  ce  dernier  et  désigne 
comme  commissaires  M.  Léon  Simon  fils  et  M.  Dézer- 
meaux. 

M.  le  docteur  Ringuet  lit  la  réponse  à  la  leçon  faite 
par  M.  Bouchut,  sur  Thomoeopathie. 

Ce  travail  sera  imprime  dans  le  Bulletin. 

SÉANCE  DU  7    MARS.  PRÉSIDENCE  DE  M.   MOLIN. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  en  échange. 

M.  le  docteur  Crétin  lit,  sous  le  titre  de  Probité  pro- 
femonnelle^  une  réponse  à  un  article  de  rUnion  mé- 
dicale. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Crétin  sera  imprimé  dans 
le  journal. 

M.  le  docteur  Ciiancerel  fils  lit  son  rapport  sur  les 
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éludes  faites  par  le  docteur  Nunez  relativement  aux 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  venin  de  la 
tarentule.  Il  conclut  à  ce  que  des  remercîments  soient 
adressés  à  l'auteur. 

La  Société  devant  désigner  les  membres  de  la  com- 
mission du  congrès,  M.  le  président  nomme  MM.  Léon 
Simon  père,  Crétin,  Curie,  Léon  Simon  fils  et  Ringuet.    • 

SÉANCE  DU  21  MARS,  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOLIN. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  h 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

Une  lettre  de  M.  Prost-Lacuzon  ; 

Une  lettre  de  M.  Leboucher,  à  propos  d'un  article 
inséré  dans  le  Petit  Journal. 

La  lettre  de  M.  Leboucher  sera  imprimée  dans  le 
Bulletin. 

Une  lettre  de  M.  Turrel,  en  réponse  à  la  leçon  pro- 
fessée par  M.  Bouchut  sur  l'homoeopathie.  Cette  lettre 
avait  été  adressée  au  directeur  de  la  Revue  des  cours 
scientifiques.  Notre  confrère  n'ayant  reçu  aucune  ré- 
ponse du  directeur  de  ce  journal,  dans  lequel  la  leçon 
de  M.  Bouchut  a  été  imprimée,  demande  à  la  Société 
l'insertion  de  sa  lettre  au  Bulletin. 

La  Société  décide  que  la  lettre  de  M.  Turrel  sera  im- 
primée. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
en  échange  : 

La  France  médicale  ; 

La  Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
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Le  Bulletin  de  l'art  de  guérir  ; 

El  Cri  ter io  wedico  ; 

Allgemeine  homœop.  Zeituvg; 

Rivista  omiopatica: 

La  Gazette  howœopathiqne  portugaise; 

The  A  merican  homœopathic  review, 

M.  Léon  Simon  fils  donne  lecture  d'une  observation 
ayant  rapport  à  une  tumeur  abdominale  qui  avait  été 
ainsi  diagnostiquée,  kyste  hydatique  du  foie.  Le  sujet 
qui  fait  l'objet  de  cette  observation  avait  suivi  un  trai- 
tement mercuriel  allopathique,  et  noire  confrère  lui 
donna  hepar  sulphuris,  qui  fit  tous  les  frais  de  la  gué- 
rison  ;  la  tumeur  disparut  peu  à  peu  et  la  santé  géné- 
rale s'améliora.  Jamais  M.  Simon  ne  vit  d'hydatides 
dans  les  selles.  Deux  autres  médicaments  que  hepar  : 
arnica  eipulsatilla,  n'amenèrent  aucune  amélioration, 
tandis  que  le  premier  médicament,  donné  à  plusieurs 
reprises,  fit  toujours  sentir  son  action  bienfaisante. 

Une  discussion  s'engage  à  propos  de  cette  lecture. 
M.  Desternes  reconnaît  que  l'observation  de  M.  Simon 
fils  est  extrêmement  intéressante;  il  regrette  cependant 
que  les  bains  salés  aient  été  continués,  parce  qu'il  lui 
semble  impossible  de  prouver  qu'ils  n'ont  eu  aucune 
part  dans  la  guérison, 

A  ce  propos  M.  Simon  répond  que  depuis  plusieurs 
mois  ces  bains  avaient  déjà  été  donnés  sans  la  moindre 
amélioration. 

M.  Desternes  se  demande  si  le  foie  de  soufre  n'aurait 
pas  été  donné  à  doses  trop  répétées,  et  il  lui  paraît 
étonnant  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'aggravation.  Il  ne  lui 
arrive  jamais,  dans  les  maladies  chroniques,  de  donner 
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les  remèdes  d^une  manière  aussi  suivie,  car  il  a  souvent 
éprouvé  combien  l'aggravation  est  fréquente.  D'habi- 
tude, il  donne  le  médicament  à  sec,  puis  laisse  réagir 
pendant  une  douzaine  de  jours,  pour  revenir  ensuite  à 
la  même  substance  quand  elle  a  produit  quelque  amé- 
lioration. Et  cependant,  ajoute  M.  Desternes,  en  suivant 
cette  méthode,  je  ne  suis  pas  toujours  sûr  d'éviter 
l'aggravation  homœopathique. 

M.  MoLiN  pense  que  les  cas  d'aggravation  ne  sont  pas 
aussi  fréquents  qu'on  paraît  le  croire.  Il  a  vu  très- 
souvent  des  médicaments  donnés  en  teinture  mère,  à  la 
dose  de  quinze  ou  \\ngi  gouttes ^  sans  qu'on  ait  pu  consta- 
ter aucune  aggravation.  Je  ne  pense  pas,  dit  notre  con- 
frère, qu'on  doive  mettre  sur  le  compte  des  médica- 
ments une  foule  de  symptômes  qui  peuvent  très-bien 
être  la  conséquence  de  l'évolution  de  la  maladie. 

M.  Serrand  est  loin  de  nier  les  aggravations  homœo- 
pathiques,  mais  il  croit  pouvoir  établir  cette  distinc- 
tion, savoir  :  que  les  aggravations  sont  très-rares  dans 
les  maladies  organiques,  la  syphilis  en  particulier,  où 
entre  ses  mains  0,05  cent,  de  la  5^  triluralion  de  mer- 
curius  n'ont  pas  produit  d'aggravation,  tandis  qu'elles 
le  sont  beaucoup  plus  dans  les  maladies  aiguës. 

Ainsi,  notre  confrère  a  été  à  même  d'éprauver  sur 
lui  l'aggravation  de /ie/?ar,  qui  s'est  traduite,  à  plusieurs 
reprises,  par  une  sorte  de  défaillance,  quoique  le  médica- 
ment ait  été  donné  à  une  dilution  élevée  et  en  globules. 

.M.  Desternes  pense  que  le  principe  posé  par  M.  Ser- 
rand  est  trop  absolu  ;  il  a  vu  dans  la  phthisie  des  ag- 
gravations terribles  après  l'emploi  de  sulfur  et  des 
symptômes  accessoires  se  produire,  tels  que,  un  besoin 
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pressant  d'évacuer,  des  coliques,  de  fréquentes  envies 
d'aller  à  la  selle,  sans  résultat.  L*agravalion  au  début 
est  plutôt  la  règle. 

M.  Léon  Simon  fils  admet  très-bien  les  agravations; 
mais  il  est  loin  de  penser  qu'elles  se  produisent  tou- 
jours. Par  exemple,  quand  un  organe  est  altéré,  sans 
qu'il  y  ait  désorganisation  proprement  dite,  Tagra- 
valion  se  produit  rarement,  et  il  arrive  quelquefois 
que  les  malades  guérissent  avec  un  seul  médicament, 
sans  qu'il  se  développe  de  symptômes  accessoires. 

M.  Desternes  a  été  souvent  à  même  d'observer  ce  qui 
se  passe  dans  le  bubon  sous  l'influence  de  hepar  sul- 
furis;  il  a  constaté  que  la  tumeur  se  développe  très-ra- 
pidement comme  pour  arriver  à  suppuration,  puis  se 
résout  consécutivement  :  dans  ce  cas,  l'agravation  pri- 
mitive est  incontestable. 

M.  Simon.  Dans  l'observation  qui  fait  l'objet  de  ma 
communication,  je  n'ai  constaté  aucune  agravation 
pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

M.  MoLiN  pense  que,  dans  l'observation  de  M.  Simon, 
le  médicament  était  tellement  homœopathique,  couvrait 
tellement  bien  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  que 
pour  ce  motif  il  n'y  a  pas  eu  d'agravation. 

M.  D^TERNES  pense  toujours  que  l'agravation  est  la 
règle,  il  cite  pour  exemple  Hahncmann  qui  est  arrivé 
aux  atténuations  successives  des  doses  de  médicament, 
précisément  à  cause  des  agravations  qu'il  observait. 

M.  Serrand  soutient  que  l'agravation  n'est  point  une 
nécessité.  Au  début  de  sa  pratique  homœopathique,  il 
prévenait  ses  malades  de  l'agravation  possible  des  sym- 
ptômes de  la  maladie,  mais  quelquefois  J'agravation 
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annoncée  ne  se  produisait  pas.  Du  reste,  il  a  vu  souvent 
l'agravatiofi  précéder  la  guérison,  surtout  dans  les 
maladies  nerveuses  la  névralgie  faciale. 

M,  Léois  Simon  fils.  La  non-agravation  est  encore 
assez  fréquente,  et  j'ai  été  à  même  d'en  observer  un 
exemple  ces  jours  derniers.  Chez  un  enfant  atteint  de 
pneumonie  avec  souffle  bronchique,  sul fur  seul  amena 
la  guérison,  et  il  n'y  eut  pas  d'agravation.  Je  pourrais 
encore  citer  un  cas  d'eczéma  du  cuir  chevelu  et  des 
oreilles,  chez  une  femme,  avec  agravation  au  moment 
des  règles.  Phosphorus  30*,  cinq  globules  fit  les  frais  de 
Ja  guérison  qui  fut  complète,  sans  la  moindre  poussée 
de  l'éruption. 

M.  Desternes.  Les  agravations  dont  je  parle  se  ren- 
contrent dans  les  maladies  chroniques  et  non  dans  les 
maladies  aiguës,  ou  en  général  l'agravation  n'a  pas 
lieu. 

Les  homœopathes  allemands  ont  une  manière  à  peu 
près  uniforme  de  donner  le  médicament  ;  ils  le  font 
prendre  à  une  très-faible  dose,  et  pendant  quinze  ou 
vingt  jours  ils  laissent  réagir.  Si  dans  cet  intervalle  il 
y  a  une  amélioration  de  deux  ou  trois  jours,  ils  recon- 
naissent que  le  remède  est  bien  choisi,  et  ils  le  répètent 
alors  ;  après  la  seconde  dose  il  y  a  parfois  une  nouvelle 
agravation,  puis  la  guérison  arrive. 

Stapf  a  constaté  le  fait  dans  toutes  ses  observations. 
Quand  on  donne  le  soufre,  même  à  la  30%  on  peut  dif- 
ficilement se  débarrasser  de  l'agravation,  malgré  les 
antidotes.  M.  Desternes  a  toujours  vu  sî(//i/r,  pendant 
sa  durée  d'action,  produire  des  symptômes  de  bron- 
chite. Il  lui  est  même  arrivé  une  fois  de  produire  une 


264        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

bronchite  cliez  un  sujet  qui  n'en  avait  jamais  eu  de 


sa  vie. 


SEANCE  DU  3  AVRIL. PRESIDENCE  DE  H.   MOLIN. 

M.  le  président  annonce  la  présence  de  M.  Dobbe- 
laere,  de  Bruges. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  apporte  les  journaux 
en  échange. 

La  correspondance  manuscrite,  une  lettre  de  M.  Tur- 
rel,  de  Toulon,  faisant  suite  au  travail  qu'il  a  adressé 
par  Tentremise  de  M.  Serrand.  Celte  lettre  sera  im- 
primée à  la  suite  de  la  réponse  faite  par  M.  Turrel  au 
journal  qui  a  imprimé  la  leçon  de  M,  Bouchut. 

M.  Houat  demande  que  la  leçon  de  M.  Bouchut  soit 
imprimée  avant  la  réponse  de  M.  Turrel. 

Celte  proposition  est  adoptée. 

M.  Leboucher  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  la 
détermination  du  champ  de  la  vision,  et  donne  de  cette 
publication  l'analyse  suivante  : 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  la  Société 
porte  le  titre  de  : 

Recherches  expérimentales  sur  la  déierminaiion  du 
champ  de  la  vision. 

Son  auteur,  M.  Leboucher,  professeur  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  s'occupant  de  re- 
cherches sur  la  cause  du  phénomène  de  la  double  image 
d'un  même  objet,  s'aperçut  bientôt  qu'il  lui  fallait 
d'abord  savoir  quel  est  le  champ  de  la  vision. 

Telle  est  l'origine  de  celle  c'iude. 
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Mussenbroek,  Muller  et  Brewester  se  sont  occupés  de 
celle  question,  mais  sans  faire  connaître  leur  méthode 
expérimenlale.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Leboucher 
ne  concordent  pas  avec  les  leurs,  cependant  il  n'a  pu 
faire  aucune  critique  puisque  leurs  procédés  ne  sont 
pas  connus.  L'auteur  de  cette  nouvelle  étude  a  voulu 
se  meltre  à  Tabri  du  même  reproche,  en  commençant 
par  mettre  ses  lecteurs  au  courant  de  sa  méthode  et  de 
ses  appareils  d'expérimentation. 

Le  résultat  de  ces  études  lui  a  fait  connaître  que  le 
champ  de  la  vision  n'est  pas  le  même  dans  le  sens  ver- 
tical et  dans  le  sens  horizontal,  qu'il  diffère  pour  les 
deux  yeux  et  pour  les  différents  individus. 

Les  conclusions  de  l'auteur  reposent  sur  un  total  de 
deux  cent  quarante-deux  observations. 

Enfin,  il  a  essayé  d'expliquer  pourquoi  l'angle  qui 
donne  la  limite  de  visibilité  extrême  pour  les  deux  yeux 
est  plus  grande  qu'un  angle  droit. 

Notre  collègue,  M.  Foucou,  veut  bien  se  charger  de 
vous  faire  connaître  plus  amplement  cette  intéressante 
étude. 

Renvoi  à  M.  Foucou,  qui  sera  prié  d'en  faire  un 
rapport. 

SÉAJNCE  DU  18  AVRIL.  PUÉSIDEKCE  DE  M.  MOLIN. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
en  échange. 

Vue  brochure  intitulée  :  l'Année  pliarmaceulique. 
M.  le  docteur  Cranioisy  est  [>rié  d'en  rendre  compte  à  la 
Société. 
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M.  le  docteur  Crétin  demande  riiisertion  diu  Bulletin 
d^iine  lettre  adressée  par  lui  à  M.  Milcent,  en  réponse 
à  l'article  Variétés  publié  dans  le  dernier  numéro  de 
rArt  médical , 

l/insertion  de  la  réponse  de  M.  Crétin  à  VArt  médical 
est  accordée. 

SÉANCE  DU  2  MAI. PRÉSIDENCE  DE  M.  MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  la  ré- 
daction en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrile  apporte  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Léau,  d'Égreville,  lequel  demande  le 
titre  de  correspondant  régnicole.  Ce  titre  lui  est  accordé. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
en  échange. 

M.  le  Secrétaire  général  dit  que  le  journal  elCri- 
terio  renferme  le  compte  rendu  de  la  séance  solennelle 
et  du  banquet  par  lesquels  a  été  célébré,  à  Madrid, 
Tanniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann.  C'est 
dans  cette  séance  que  la  commission  chargée  d'exa- 
miner les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix 
que  décerne  chaque  année  la  Société  hahnemannienne 
a  fait  son  rapport. 

La  commission  a  été  d'avis  qu'il  n'y  avait  pas  lieu, 
cette  année,  de  décerner  le  prix,  mais  que  l'accessit 
appartenait  au  mémoire  adressé  par  notre  collègue,  le 
docteur  Chancerel  fils,  dont  le  travail  mérite  toute 
l'attention  de  la  Société. 

M.  le  secrétaire  général  demande  que  le  travail  du 
docteur  Chancenl,  qui  va  être  publié,  en  espagnol, 
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dans  le  journal  el  CritciiOj  le  soit  aussi,  en  français, 
dans  notre  Bulletin. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

M.  le  secrétaire  général  donne  ensuite  lecture  d'une 
notice  biographique  sur  le  chanoine  de  Césole,  notice 
qui  nous  est  adressée  de  Nice  par  le  docteur  Escallier. 

La  Société  vole  l'impression  de  cette  notice. 

SÉANCE  I)U  10   MAI.  rRÉSIDENCE  DE  M.    MOLIN. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

La  rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Mathéus,  de  Lisbonne,  qui  demande 
le  litre  de  membre  associe  étranger. 

La  Société  accorde  à  M.  Mathéus  le  titre  de  membre 
associé  étranger. 

La  correspondance  imprimée  apporte  les  journaux 
en  échange  : 

V  La  France  médicale; 

2°  La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

5**  La  Ricista  orniopathica  ; 

4**  VArt  médical. 

M.  Desternes  communique  à  la  Société  une  observa- 
tion de  croup  guéri  par  aconit^  hepar  et  sponyia  à  la 
200®  dilution,  donnés  d'après  la  méthode  de  Bœnning- 
hauson. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  atteint 
et  guéri  depuis  quelques  jours  d'une  angine  pultacée 
sans  gravité,  qui  avait  cédé  à  hepar  sulfuris. 

Au  bout  de  six  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
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des  accidents  graves  survinrent  pendant  la  nuil,.  lepelit 
malade  eut  une  aphonie  complète  et  des  accès  de  suf- 
focation. 

Le  lendemain  M. Desternes  put  constater  les  symptô- 
mes suivants  :  Respiration  sifflante,  sèche,  convulsive, 
très-accélérée,  saccadée,  quarante^cinq  respirations  par 
minute  ;  le  pouls  est  petit  et  donne  cent  soixante  pulsa- 
tions; la  toux  est  caractéristique,  l'agitation  extrême. 
La  gorge  n'a  pu  être  examinée  et  il  fut  impossible  de 
constater  directement  la  présence  des  fausses  mem- 
branes. L'enfant  rendit  des  mucosités  et  eut  des  vomis- 
sements dans  lesquels  on  ne  put  constater  également  de 
production  pseudo-membraneuses.  Les  selles  ne  purent 
être  examinées. 

M.  Desternes,  tout  en  reconnaissant  que  la  constata- 
tion des  fausses  membranes  est  le  signe  pathognomo- 
nique  du  croupe,  et  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est 
resté  un  peu  incertain,  pense  cependant  avoir  eu  à 
traiter  un  véritable  croup,  puisque  les  accidents  ont 
toujours  augmenté  jusqu'à  ce  que  les  médicaments 
aient  pu  être  donnés,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  laryn- 
gite striduleuse,  laquelle  débute  au  contraire  avec  une 
violence  extrême  pour  s'apaiser  ensuite.  —  De  ce  que 
les  fausses  membranes  n'ont  pas  été  reconnues,  il  ne 
s'en  suit  pas  qu'elles  n'aient  pu  exister,  puisqu'il  n'est 
pas  possible,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins,  de  les  con- 
stater dans  tous  les  cas. 

Notre  confrère  ayant  peu  de  confiance  dans  les  divers 
traitements  qu'il  avait  employés  déjà  contre  le  croup, 
résolut  de  suivre  dans  ce  cas  la  méthode  de  Rœnning- 
hausen.  Deux  globules  do  la  200**  d'aconit  furent  don- 
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nées  au  début  pendant  deux  heures,  jus(|n'ii  ce  (|ue 
Faction  du  médicament  fût  épuisée.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  il  y  eut  du  sommeil,  puis  une  sueur  abon- 
dante ;  après  la  deuxième  dose,  la  voix  avait  reparu, 
mais  la  respiration  était  encore  sifflante.  C'est  alors 
que  liepar  et  spongia  200^  furent  donnés  altecnative- 
ment  et  de  la  même  manière  toutes  les  cinq  h(Mires. — 
Au  bout  de  deux  jours  Tenfant  était  complètement 
guéri  ;  il  eut  des  sueurs  abondantes,  puis  une  garde- 
robe  à  la  suite  d'un  lavement  simple. 

M.  Deslernes  pense  que  hepar  convient  dans  la  pé- 
riode la  plus  pblogistique  de  la  maladie.  Il  insiste 
beaucoup  sur  ce  fait,  que,  malgré  l'emploi  des  200'"' 
il  y  eut  constamment  une  légère  aggravation  aussitôt 
après  la  prise  du  médicament  ;  après  hepar  la  toux 
augmentait  pendant  quelque  temps,  et  après  spongia  il 
y  avait  sécheresse  de  la  voix  et  rudesse  de  la  respira- 
tion. 

M.  EscALLiER  trouve  celte  observation  très-intéres- 
sante, puisque  des  résultais  ont  été  obtenus,  tandis  que 
souvent  nous  avons  à  déplorer  des  insuccès  avec  les 
méthodes  ordinaires. 

M.  Desternes  fait  observer  que  la  plus  petite  dose 
possible  du  médicament  a  suffi  pour  arrêter  le  déve- 
loppement de  la  maladie. 

M.  MoLiN  demande  ce  que  Ton  entend  par  la  plus 
petite  dose  possible,  expression  souvent  employée,  mais 
qui  n'a  rien  de  précis,  puisque  la  plus  petite  dose  pos- 
sible peut  être  pour  les  uns  une  oO''  dilution,  pour  les 
autres  une  200*^  ou  une  2,000%  etc. 
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M.  Desternes  dit  qu'il  emploie  habituellement 
la  200*. 

M.  MoLïN  pense  que  les  dilutions  doivent  varier  et 
que  la  durée  de  raclion  du  médicament  est  surtout 
relative  au  malade  et  à  la  maladie. 

M.  Desternes,  au  contraire,  dit  que  les  médicaments 
ont  une  durée  d'action  invariable  pour  la  même  sub- 
stance, quel  que  soit  d'ailleurs  le  malade  ou  la  maladie. 

La  plus  petite  dose  possible,  ajoute-t-il,  varie  suivant 
les  médecins,  et  elle  n'a  en  effet  rien  d'absolu  :  pour 
Hahnemann  c'est  la  30*,  pour  Bœnninghausen,  la  200*, 
pour  d'autres,  la  2,000*  ou  la  4,000%  etc.;  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  fixer  le  degré 
d'atténuation  où  s'arrête  la  puissance  de  nos  médica- 
ments. Il  est  arrivé  souvent  d'obtenir  de  très-beaux 
résultats  avec  les  2,000". 

Suivant  notre  confrère,  les  forces  des  malades  doi- 
vent guider  dans  le  choix  de  la  dilution,  et  la  dose 
sera  d'autant  plus  faible,  la  dilution  plus  élevée,  que 
les  forces  du  malade  seront  plus  amoindries  et  par 
conséquent  les  réactions  plus  difficiles. 

M.  Desternes  constate  ce  fait  :  c'est  qu'il  lui  est 
arrivé  d'échouer  avec  les  basses  dilutions  dans  le  croup, 
tandis  que,  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  sa  commu- 
nication, les  médicaments  donnés  à  la  200*  ont  réussi. 
Au  reste,  quand  l'indication  lui  paraît  très-bien  définie, 
il  n'hésile  pas  à  donner  les  200*'  ou  même  les  2,000*', 
il  descend  au  contraire  aux  dilutions  moins  élevées 
quand  l'indication  du  médicament  est  moins  nettement 
reconnue. 

M.  MoLiN  ne  nie  pas  l'action  des  petites  doses,  mais  il 
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met  un  peu  en  doute  les  succès  de  Bœnninghausen  dans 
lecroup.Lescasde  guérison  rapportés  par  lui  sont  tel- 
lement plus  nombreux  que  ceux  que  nous  observons, 
qu'il  est  possible  d'admettre,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  une  erreur  de  diagnostic. 

M.  Desternes  insiste  sur  ce  fait,  que  les  doses  ont 
été  données  à  longs  intervalles,  ainsi  que  le  recomman- 
dent Bœnninghausen  etGross,  qui  éloignaient  beaucoup 
les  doses  du  médicament.  Les  observations  de  ces  au- 
teurs sont  de  ce  point  de  vue  très-intéressantes. 

M.  MoLiN  fiiit  observer  que  les  observations  de  Gross 
laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  du  diagnos- 
tic, et  qu'il  est  très-difficile  de  savoir  quelle  maladie  a 
été  guérie. 

M.  Desternes  reconnaît  volontiers  que  le  diagnostic 
est  souvent  incertain  dans  les  observations  de  Gross, 
mais  elles  n'en  sont  pas  moins  très-intéressantes,  parce 
que  l'auteur  y  met  toujours  en  lumière  les  symptômes 
caractéristiques  qui  ont  fixé  le  choix  du  médicament. 

M.  Cramoisy  ne  donne  pas  les  dilutions  élevées  dans 
le  croup  ou  l'angine  couenneuse.  Il  s'est  très-bien  trouvé 
de  l'emploi  de  la  vapeur  d'eau;  il  lui  a  semblé  que  ce 
moyen  très-simple  facilitait  l'expulsion  des  fausses 
membranes.  Notre  confrère  cite  un  cas  de  guérison. 
Le  malade,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  fut 
maintenu  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur 
d'eau. 

SÉANCE  DU   6    JUIN. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  de 
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M.  le  doclour  Ringuct.  Noire  confrère  annonce  à  la 
Société  qu'il  est  obligé  de  quitter  Paris  pour  aller  s'éta- 
blir a  Chatillon-les-Dombes,  département  de  TAin,  et 
il  demande,  en  conséquence,  que  la  Société  veuille  bien 
transformer  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui 
d'associé  régnicole;  il  prie  également  la  Société  de  le 
remplacer  comme  membre  de  la  commission  du  con- 
grès. 

La  Société  décide  que  le  docteur  Ringuet  sera  inscrit 
au  nombre  des  associés  régnicoles,  et  renvoie  à  une 
prochaine  séance,  l'élection  d'un  autre  membre  de  la 
commission  du  congrès. 

M.  Leboucher  lit  un  rapport  rédigé  par  M.  Foucou, 
sur  le  mémoire  envoyé  par  M.  Leboucher,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  mémoire  qui  a  pour 
sujet  Tétude  de  Tamplitude  de  la  vision. 


SEANCE  DU  20  JUL\.  PRESmENCE  DE  M.  MOLIN. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journiiux 
en  échange. 

M.  EscALLiER  appelle  l'attention  de  la  Société  sur 
une  observation  publiée  dans  la  Revue  homœopathiqne 
américaine.  Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  jeune 
enfant  atteint  de  scarlatine  confluente  dans  laquelle  l'é- 
ruption ne  se  produisit  pas  sur  l'avant-bras,  où  l'enfant 
avait  été  piqué  par  une  abeille.  Le  médecin  eut  alors  la 
pensée  de  donner  apis  mellifica  contre  la  maladie  érup- 
tive.  L'emploi  de  ce  médicament  fut  suivi  de  succès. 
M.  Escallier  pense  que  ce  médicament  pourrait  être  em- 
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ployé  dans  les  éruptions  scarlatiniformes  el  aussi  dans 
Térysipèle  pour  lequel  on  le  reconimande. 

M.  Desternes  fait  remarquer  que  les  venins,  en  gé- 
néral, conviennent  parfaitement  en  pareille  circon- 
stance. II  a  employé  avec  succès  le  rana  buffo  dans  un 
cas  d'érysipèle  de  la  face.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui 
eut  des  accès  d'éclampsie  après  l'accouchement,  et  chez 
laquelle  la  peau  devint  d'un  jaune  sombre,  se  couvrit 
d^une  sueur  trcs-abondanle  et  d'une  éruption  de  mî- 
Haire  blanche,  pendant  laquelle  il  y  eut  une  diarrhée 
continuelle,  puis  enfin  il  survint  un  érysipèle  de  la 
face,  à  cheval  sur  le  nez.  Trois  globules  50*  dilution  de 
rana  buffo  suffirent  pour  faire  cesser  tous  les  accidents  et 
guérir  complètement  la  malade.  Cette  femme  était  at- 
teinte de  syphilis  et  avait  suivi  un  trailemcnt  mercuriel. 

M.  EscALLiER  rappelle  que  les  venins  animaux  ont 
une  action  spéciale  sur  la  gorge. 

M.  Desternes  a  observé  qu'il  en  était  ainsi  avec  le 
rana  buffo,  qui  produit  dans  la  gorge  des  ulcérations 
à  bords  déchiquetés  et  à  fond  gris. 

M.  Lebouciier  cite  un  cas  de  scarlatine  sans  éruption, 
la  rougeur  étant  limitée  à  la  gorge,  el  qui  fut  promp- 
tement  guérie  avec  lachesis. 

M.  Léon  Simon  fils  rappelle  que  Vammonium  carbo- 
nicum  a  €té  préconisé  dans  la  scarlatine,  el  que  l'em- 
ploi de  ce  médicament  est  justifié  par  sa  palhogénésie. 

M.  Simon  fils  cite  ensuite  trois  observations  se  rap- 
prochant de  celle  dont  vient  de  parler  M.  Leboucher, 
mais  qui  offrirent  plus  de  gravité. 

Il  s'agit  de  trois  membres  d'une  même  famille,  deux 

BOLL.  DE  LA  Sor.  IIOM. —    V.  48 


274        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

frères  et  une  sœur,  chez  lesquels  on  observa  les  partie 
cularités  suivantes  : 

Un  premier  frère,  âgé  de  douze  ans,  d'un  tempé- 
rament très-lymphatique,  est  pris  de  fièvre  avec  mal 
de  gorge;  celle-ci  était  rouge,  il  y  avait  gonflement  des 
amygdales  et  enduit  pullacé  couvrant  les  tonsilies  et  le 
fond  du  pharynx.  Au  troisième  jour  survint  une  érup- 
tion de  scarlatine  légère  qui  couvrit  tout  le  corps.  Bel-- 
ladone  et  mercure  furent  donnés  tout  d'abord  ;  bella" 
donele  premier  jour,  mercure  le  second;  puis  on  revint 
à  belladone  lorsque  la  scarlatine  parut. 

Au  sixième  jour  il  n'y  avait  plus  d'éruption,  la  des- 
quamation commençait,  le  malade  s'était  levé.quelques 
heures,  mais  il  y  avait  encore  un  enduit  pultacé  sur 
les  amygdales  ;  baryta  carbonica  fut  prescrite.  Le  len- 
demain, la  gorge  était  nettoyée,  mais  tout  le  visage  était 
œdématié.  Les  urines  examinées  par  l'acide  nitrique 
furent  reconnues  pour  contenir  une  notable  quantité 
d'albumine.  Celle-ci  disparut  en  huit  jours  ainsi  que 
l'œdème,  et  l'enfant  fut  guéri. 

Tandis  qu'il  était  encore  sous  Tinfluence  de  l'albu- 
minurie, le  frère  aîné  fut  pris  de  fièvre  avec  le  même 
mal  de  gorge;  l'éruption  de  scarlatine  se  montra  un 
moment  au  visage,  mais  sans  se  développer  sur  d'autres 
parties  du  corps.  Belladona^  mercuriuSy  baryta  furent 
également  employés.  Au  cinquième  jour  tout  allait  bien, 
le  malade  mangeait  et  demandait  à  se  lever,  lorsque 
l'urine  devint  albumineuse  et  que  l'œdème  parut.  Ar- 
senic et  mercure  triomphèrent  rapidement  de  cet 
état. 

La  jeune  sœur  de  ce  malade  fut  atteinte  à  son  tour. 
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Celle  jeune  fille,  âgée  de  quatorze  ans,  venait  d'avoir 
ses  règles,  lorsqu'elle  se  plaignit  tout  à  coup  de  la  gorge; 
<^lle-ci  se  couvrit,  comme  chez  les  deux  autres  malades, 
d'un  enduit  pultacé.  Il  n'y  eut  pas  d'éruption  scarlati^ 
neuse.  Seulement  la  convalescence  ne  sétablit  pas, 
comme  chez  les  deux  garçons;  il  y  avait  toujours  un 
peu  de  fièvre,  du  dégoût,  de  la  courbature.  Tout  à 
coup,  vers  le  dixième  jour,  survinrent  des  vomisse- 
ments bilieux  abondants,  avec  une  forte  douleur  au 
niveau  des  reins  et  diminution  des  urines.  Deux  jours 
après,  la  sécrétion  urinaire  était  complètement  suppri- 
mée; à  peine  la  malade  pouvait-elle  rendre 'quelques 
gouttes  de  sang  toutes  les  vingt-quatre  heures.  L'enfant 
maigrissait  rapidement,  et  il  était  facile  de  sentir  les 
deux  reins,  considérablement  augmentés  de  volume. 
En  même  temps,  les  signes  de  l'infection  du  sang  par 
l'urée  survinrent,  la  malade  fut  toujours  s'affaiblissant, 
les  vomissements  continuèrent.  Le  pouls  était  petit  et 
fréquent,  la  langue,  sèche,  était  devenue  presque  aussi 
mince  qu'une  carte  de  visite,  mais  Tintelligence  était 
complète. 

J'opposai  bien  des  médicaments  à  cette  néphrite 
double,  dit  M.  Simon  fils,  mais  ce  fut  sans  résultat. 
Cependant,  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  le 
septième  de  la  néphrite,  la  malade  paraissait  mieux. 
Je  la  vis  à  cinq  heures  du  soir  ;  elle  n'avait  pas  vomi 
depuis  le  matin,  sa  langue  était  plus  humide,  le  visage 
paraissait  meilleur,  mais  le  pouls  était  très-faible. 
Quelques  minutes  après  mon  départ,  cette  jeune  fille  se 
plaignit  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
ventre ,  comme  une  crampe  très-aiguë  ;  elle  essaya  de 


276        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

se  soulever,  mais  aussitôt  la  tête  retomba  sur  Toreiller, 
la  malade  était  morte. 

Parmi  les  médicaments  qui  furent  prescrits,  les  van- 
tharides^  le  lachesis  et  Vapis  doivent  être  notés:  aucun 
ne  parvint  à  enrayer  le  mal . 

SÉANCE    DU   4   JUILLET.  — PRÉSIDEiNCE  DE  M,    MOLIN. 

Le  procès- verbal  est  lu  et  adopté, 

M.  EscALLiER  fait  observer  que  les  observations  rela- 
tives à  l'action  d'apis  niellifera  sont  empruntées  à  un 
journal  anglais  et  non  à  un  journal  américain.  Reve- 
nant sur  la  caractéristique  de  ce  médicament,  M.  Escal- 
lier  dit  qu'il  convient  lorsque  les  symptômes  de  la 
gorge  sont  très-pronbncés  et  que  la  belladone  a  cepen- 
dant échoué  contre  eux. 

M.  le  docteur  Crétin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  Pierre  Petroz,  deux  exemplaires  des  Etudes  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  du  docteur  Antoine 
Petroz;  ouvrage  qui  est  précédé  d'une  longue  intro- 
duction due  à  la  plume  de  M.  Crétin  et  dans  lequel  se 
trouvent  des  notes  nombreuses,  dans  lesquelles  notre 
confrère  a  commenté  le  lexte  de  Tauteur. 

La  Société  accepte  rhommage  qui  lui  est  fait,  charge 
son  secrétaire  de  remercier  M.  Pierre  Petroz,  et  décide 
qu'un  rapport  lui  sera  présenté  sur  cet  important 
ouvrage. 

M.  le  Président  désigne  M.  Léon  Simon  fils  comme 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimée  comprend: 

La  France  médicale. 
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La  Beviie  de  thérapeutique  médico-chirurgical. 
FjCS  Annales  d'hygiène, 

]je Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine. 
Le  Bulletin  de  Vart  de  guérir. 
VArt  médical. 

La  correspondance  manuscri le  nous  apporte  : 
Une  note  de  M.  le  docteur  Dobbelère,  de  Bruges, 
accompagnée  de  Tobservation  suivante  : 

LARYNGITE  CHRONIQUE. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  18G2,  se  présenla 
à  mon  dispensaire  le  nommé  Charles  Fontyne,  tailleur 
à  Bruges;  cet  homme,  d'une  constitution  délabrée,  avait 
eu  l'imprudence  de  partager  jusqu'à  la  tin  le  lit  de 
sa  femme  morte  d'une  phthisie  pulmonaire.  Quelques 
mois  après  il  se  sentit  atteint  d'un  mal  insupportable 
au  larynx  et  consulta  successivement  plusieurs  méde- 
cins ;  mais  ni  la  pommade  stibiée,  ni  l'huile  do  croton 
en  frictions,  ni  l'huile  de  foie  de  morue  prise  inté- 
rieurement, ni  vingt  autres  remèdes  allopathiques  ne 
réussirent  à  combattre  des  désordres  qui  augmentaient 
de  jour  en  jour.  Le  désespoir,  c'est  l'expression  du 
malade,  le  conduisit  chez  moi.  Le  malheureux  était 
dans  un  étatà  faire  pitié.  Il  avait  le  teint  hâve,  la  figure 
pâle,  les  joues  creuses;  la  voix  était  grêle  et  faible,  l'ar- 
ticulation pénible,  la  respiration  difficile  et  sifflante, 
par  moment  l'aphonie  était  complète. 

Je  constatai  une  forte  irritation  du  larynx  avec  gon- 
flement considérable  de  la  langue  et  de  la  luette  forte- 
ment allongée.  A  chaque  instant  il  lui  montait  à  la 
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gorge,  à  la  suite  d'une  toux,  des  glaires  de  couleur  gri- 
sâtre et  épaisses  comme  de  la  cire  fondue,  qu'il  n'ex- 
pectorait qu'avec  grands  efforts  et  qui  renaissaient  sans 
cesse.  Tout  cela  était  accompagné  d'une  fièvre  continue, 
de  manque  d'appctit  et  de  perte  de  sommeil,  et  pour 
combler  la  mesure,  ces  désordres  déjà  si  graves  étaient 
compliqués  d'une  gonorrhée  bien  caractérisée.  Et  un 
phénomène  extraordinaire,  c'est  que,  dans  l'après-dînéc 
ces  urines  vers  la  fin  étaient  blanchâtres,  acres  et  faisaient 
sur  l'étoffe  de  ses  vêtements  l'effet  de  la  chaux. 

C'était  un  triste  sujet  ;  j'entrepris  cependant  le  traite- 
ment, et  le  premier  médicament  administré  fut  svJf.y 
trois  globules,  50%  sur  douze  cuillerées  d'eau^  â 
prendre  toutes  les  deux  heures. 

Le  2  décembre,  l'état  général  n'a  pas  beaucoup 
changé,  mais  le  malade  a  pris  confiance  et  le  moral 
est  remonté.  J'attaque  la  gonorrhée  par  merc*  sol.  H., 
trois  globules  delà  200"  dilution,  etje  donne  iode  aussi, 
trois  globules  comme  intercurrent,  pour  agir  en  même 
temps  sur  le  larynx.  Les  deux  médicaments  sop.t  pris 
alternativement. 

Le  10,  l'amélioration  est  notable;  les  douleurs  du 
larynx  sont  moins  intenses,  la  langue  se  dégonfle,  la 
luette  est  un  peu  contractée,  la  fièvre  diminuée,  Técou- 
lement  beaucoup  diminué.  Il  y  a  cependant  encore  une 
irritation  du  canal  urélral.  Je  lui  donne  cette  fois 
cannab.s.y  trois  globules  de  la  200"  dilution  surdouze 
cuillerées  d'eau,  et  bellad,  comme  intercurrent,  pour 
agir  sur  le  larynx,  a  la  mêmedilution. 

Le  20  décembre,  le  mal  paraît  vaincu,  le  sommeil 
et  l'appétit  sont  revenus,  la  langue  a  repris  son  volume 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  279 

ordinaire,  la  voix  devient  plus  sonore,  l'articulation 
plus  facile,  la  respiration  n'est  plusdiflicile,  Técoule* 
ment  a  cessé,  mais  les  urines  restent  blanchâtres  et  les 
glaires  grisâtres  persistent  quoique  moins  abondantes. 
Je  reviens  à  iode^  six  globules  de  la  200®  dilution  sur 
douze  cuillerées  d'eau,  et  comme  remède  intercurrent 
staph. 

Le  30  décembre,  le  mieux  continue,  la  guérison  est 
certaine,  le  malade  reprend  sa  bonne  humeur  et  se 
remet  au  travail.  Mais  le  8  janvier  1863,  à  la  suite  d'une 
colère  résultant  d'une  discussion  irrilante  avec  une  de 
ses  pratiques,  tous  les  symptômes  sont  aggravés  et  la 
cure  est  à  recommencer. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  les  remèdes  font  peu 
de  progrès,  les  crachats  gluants  surtout  sontopiniâlres; 
je  donnestaph.  et  bell.  alternalivement,  e(  nous  rentrons 
dans  la  bonne  voie. 

Enfin,  le  3  mars,  j'administre  spong,  iost.j  six  glo- 
bules de  la  200*  dilution,  alterné  avec  bell.^  et  cette 
fois  le  triomphe  est  assuré. 

Le  17  mars,  le  malade  arrive  rayonnant,  il  a  fumé,  il 
a  chanté,  il  est  guéri,  et  en  effet  sa  voix  est  forte  et 
vibrante,  toute  douleur  a  disparu,  les  urines  sont  clai- 
res, les  crachats  rares  et  d'une  expectoration  facile.  Il 
a  de  l'appétit,  il  dort  parfaitementbien.  Une  chose  qu'il 
me  fait  observer  aussi,  c'est  que,  quand  le  barbier  lui 
parlait  pendant  qu'il  lui  faisait  sa  barbe  avec  tète  fléchie 
en  arrière,  il  ne  pouvait  jamais  lui  répondre,  ou  il  de- 
vait pencher  la  tête  en  avant  et  rester  debout;  tandis 
que  maintenant  il  peut  parler  facilement  pendant  cette 
opération,  en  un  mot,  le  traitement  est  achevé. 
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Jeviensde  voirie  malade  le  20  juin  1864,  aucune  re- 
chute n'est  survenue,  et  aujourd'hui  cet  homme  déses- 
péré et  qui  se  croyait  incurable,  est  complètement  ré- 
tabli, de  telle  sorte  qu'il  a  donné  en  se  remariant  une 
nouvelle  mère  à  ses  enfants  qu'il  avait  pensé  laisser 
orphelins. 

M.  Léon  Simon  fils  exprime  le  regret  que  cette  obser- 
vation, intéressante  sous  plus  d'un  rapport,  manque 
de  quelques  détails  essentiels.  Si  l'on  tient  compte, 
en  effet,  des  symptômes  présentés  par  le  malade  et  des 
médicaments  qui  se  sont  montrés  efficaces,  on  sera  en 
droit  de  voir  dans  cette  affection  une  maladie  syphili- 
tique et  rien  de  plus. 

D'une  part  les  symptômes  existaient  principalement 
du  côté  de  la  gorge,  lieu  d'élection  des  symptômes.se- 
condaires;  de  l'autre,  il  y  avait  un  écoulement  uré- 
tral  entretenu  probablement  par  un  chancre;  l'exis- 
tence même  des  symptômes  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  du  larynx  prouve  qu'il  y  avait  là  autre  chose  qu'une 
simple  blennorhagie. 

D'un  autre  côté,  tandis  que  le  soufre  échoue,  le  mer- 
cure soluble,  l'iode,  la  staphysaigre  réussissent,  preuve 
nouvelle  du  caractère  syphilitique  de  la  maladie. 

Tout  jorte  donc  à  penser  que  notre  confrère  de 
Bruges  a  eu  affaire  à  une  laryngite  syphilitique  bien 
caractérisée.  Il  eût  été  désirable  alors  de  trouver  plus 
de  détails  relativement  à  l'ordre  de  succession  des 
symptômes,  desavoir  à  quelle  époque  l'écoulement  a 
paru,  combien  de  temps  après  le  coït  infectant,  et  com- 
bien de  temps  avant  les  symptômes  de  la  gorge.  Le 
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diagnoslic  eût  été  ainsi  corroboré  par  ces  renseigne- 
ments. 

M.  Desternes  regrette  que  les  médicaments  aient  été 
constamment  alternés,  ce  qui  empêche  de  bien  spécifier 
Telfet  de  chacun  d'eux.  Il  croit  qu41  eût  été  d'autant 
plus  facile  dejdonner  chaque  substance  successivement, 
que  les  deux  groupes  de  symptômes  qu'il  fallait  com- 
battre, ceux  de  la  gorge  el  ceux  de  Turètre,  étaient 
sous  la  dépendance  d'une  même  cause. 

M.  EscALLiER  appuie  les  remarques  précédentes. 

M.  Leboucher  propose  d'insérer  l'observation  dans  le 
#orps  du  procès-verbal,  et  en  la  faisant  suivre  des 
remarques  qui  viennent  d'être  présentées. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  encore  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Godier,  du  Havre. 

M.  le  docteur  Escallier  lit  un  rapport  sur  une  bro- 
chure adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Ravel, 
de  Cavaillhou.  Il  conclut  à  ce  que  des  remerciments 
soient  adressés  à  l'auteur. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  A  PROPOS  DE  LA 

RÉVISION  DU  CODEX 

Par  le  docteur  CRAMOlÉilT 

Pharmacien  de  première  classe,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux 

de  Paris. 

Une  grande  question,  messieurs,  préoccupe  en  ce 
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moment  les  membres  du  corps  médical  cl  pharma- 
ceutique. M.  Je  ministre  de  l'instruction  publique  a 
nommé  une  commission  pour  réviser  le  Codex  actuel 
comme  n'étant  plus  au  niveau  des  progrès  de  la 
scienjce. 

N'y  a-l-il  pas  là  une  occasion  naturelle  pour  de- 
mander  Tinlroduclion  de  notre  matière  médicale  dans 
cette  nouvelle  réimpression  du  Codex  nouveau?  Nous  le 
pensons,  et  nous  désirons  attirer  votre  attention  sur  un 
fait  aussi  important  pour  la  défense  de  notre  causé  et  la 
conGrmation  de  nos  droits  jusqu'ici  méconnus. 

Toutefois,  notre  thérapeutique,  quoique  incompara» 
blement  supérieure  à  l'ancienne,  n'est  pas  sans  quelques 
petits  défauts  que  nous  allons  essayer  de  mettre  à  jour, 
afin  qu'on  puisse  les  faire  disparaître,  et  aussi  pour 
qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  partialité. 

C'est  ici  le  lieu  de  remonter  à  l'origine  de  notre  mé- 
thode (1),  afin  de  ne  point  confondre  la  lettre  avec  l'es- 
prit, le  nom  avec  le  sens  et  la  chose. 

Ce  qu'il  y  a  de  démontré,  et  ce  que  nous  et  plusieurs 
de  nos  confrères  avons  toujours  regretté,  c'est  que 
Hahncmann  se  soit  donné  l'épithcte  d'homœopathe; 
qu'il  ait  rompu  violemment  en  visière  avec  ses  con- 
frères; qu'il  ait  voulu  traiter  toutes  les  maladies  par 
des  médicaments  :  les  affections  parasitaires  comme  les 
lésions  organiques  et  chirurgicales;  qu'il  ail  imposé 
coi;nme  règ^e  invariable  les  trentièmes  dilutions;  qu'il 

(1)  C'est  avec  intention  que  nous  employons  le  mot  méthode.  Les  trois 
années  d'externat  que  nous  avons  passées  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite  avec 
notre  vénéra  maître  J.  P.  Tcssicr,  de  regrctlai)le  mémoire,  nous  ont  appris  à 
considérer  rhomœopalliic  comme  un  moyen  curatif  excellent,  cl  non  point  toute 
une  doctrine  mc^dicale,  comme  le  vculcol  certains  disciples  de  Hahncmann. 


RÈFLEXlOîiS  A  PROPOS  DE  LA  RÉVISION  DU  CODEX.  285 

ait  pnblié  quelques  symptômes  palbogénésiqucs  telle- 
ment facétieux,  que  Ton  est  forcé,  en  les  lisant,  de  dé- 
rider son  front,  fût-on  un  Heraclite? 

N'eût-il  pas  mieux  valu  qu'il  cherchai  à  concilier  sa 
méthode  curative  avec  les  vérités  acquises  par  les 
autres  ou  par  la  tradition  médicale,  et  qu'il  préférât 
faire  avec  elles  une  scission  plus  ou  moins  naturelle? 

Maïs,  d'un  autre  côté,  il  eût  été  désirable  que  ses 
confrères  dissidents  le  comprissent  mieux  et  étudiassent 
sincèrement  ses  nombreux  et  importants  travaux,  et 
surtout  qu'ils  ne  lui  prissent  pas  ce  qu'il  avait  décou- 
vert lui-même.  Car,  messieurs,  qui  ne  connaît  la  soi- 
disant  découverte  de  la  belladone  dans  la  scarlatine, 
faite  par  Bretonneau?  le  charbon  dans  la  gastralgie, 
par  Belloc?  le  camphre  dans  le  choléra,  parRaspâil? 
Téthiops  minéral  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Serres? 
l'arsenic  dans  la  fièvre  intermittente,  par  Boudin?  le  pi- 
ment, vanté  à  la  quatrième  page  des  journaux,  contre 
les  hémorrhoïdcs?  la  bryone  contre  les  rhumatismes? 
l'arnica,  le  veratrum,  l'aconit,  etc.,  etc.?  Qui  pourrait 
croire  à  tant  de  témérité,  si  les  faits  ne  se  passaient 
pas  tous  les  jours  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde?  Ceci 
revient  à  dire  aux  médecins  qui  croient  avoir  fait  les 
premiers  travaux  sur  ces  médicaments,  que,  à  soixante 
ans  de  distance,  ils  avaient  été  devancés  par  Habne- 
mann,  leur  maître  sous  nombre  de  rapports. 

Nous  avons  donc  le  droit  de  leur  dire,  puisque,  de 
l'aveu  des  princes  de  la  science,  leur  thérapeutique  est 
impuissante  ou  désastreuse,  pourquoi  ne  faites  vous 
pas  à  la  nôtre  l'honneur  de  l'étudier  sérieusement? 
Pourquoi  vous  en  moquez-vous?  Ne  savçz-vous  pas  que 
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VOUS  riez  de  votre  ignorance  (1),  et  qu'ignorer  en  méde- 
cine, surtout  en  thérapeutique,  est  presque  un  crime? 

Bacon,  Tilluslre  philosophe  anglais,  a  dit  :  a  Ne  lisez 
pas  pour  contredire  et  réfuter,  ni  pour  croire  et  ad- 
mettre, ni  pour  trouver  de  quoi  jaser  et  discourir, 
mais   pour  peser   et  examiner.  » 

Descartes,  notre  célèbre  philosophe,  affirme  que, 
c<  pour  atteindre  la  vérité,  il  faut  une  fois  dans  sa  vie  se 
défondre  de  toutes  les  opinions  qu'on  a  reçues.  » 

Duclos,  ThonncteDuclos,  comme  l'appelait  Louis  XV, 
assure  «qu'on  n'aurait  jamais  fait  un  pas  vers  la  vérité, 
si  les  autorités  eussent  prévalu  sur  la  raison.  » 

Quanta  nous,  nous  ajoutons  :  qu'on  n'aille  pas  croire 
que  l'on  puisse  appliquer  avec  certitude,  en  quelques 
mois,  la  thérapeutique  de  Hahnemann?  Non,  certes,  il 
faut  au  moins  dix  années  d'étude  sérieuse  et  d'obser- 
vation pratique  au  lit  du  malade  pour  être  en  état  de 
traiter  avec  succès  toutes  les  maladies.  Que  nos  con- 
frères dissidents  cessent  donc  de  nous  parler  de  leurs 
expériences?  Elles  sont,  pour  nous,  sans  valeur  et 
comme  non  avenues  ! 

Voici,  d'ailleurs  des  citations  qui  devront  les  faire 
réfléchir  et  ébranler  leurs  consciences,  si  déjà  elles  ne 
le  sont  pas  : 

Opinion  d'Hippocrale  sur  la  médecine:  «  Un  mé- 
decin prescrit  une  diète  sévère,  un  autre  permet  des 
aliments,  survient  un  troisièmcqui  les  défend.  De  sorte 


(1)  Par  ignorance,  nous  n'entendons  pas  faire  supposer  que  nos  confrères  ne 
connaissent  pas  leur  médecine.  Loin  de  nous  celle  pensée  1  Nous  voulons  sim- 
plement dire  qu'ils  ignorent  les  principes  théoriques  et  pratiques  de  la  mé- 
thode, ou,  mieux  encore,  thérapeutique  homœopathique. 
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qu'il  n'est  pas  élonnanl  qu'on  dise  alors  de  l'art  mé- 
dical, qu'il  ressemble  a  la  science  des  augures.  » 

Sydenham,  surnommé  THippocrate  anghois,  a  dit  : 
«  Ce  qu'on  qualifie  d'art  médical  est  bien  plutôt 
l'art  de  faire  la  conversalion  et  de  babiller  que  l'art  de 
guérir.  » 

Guy-Patin  appelle  la  médecine  :  «  l'aride  deviner.  » 

Platon  la  regardait  comme  a  aussi  préjudiciable 
aux  particuliers  qu'à  la  société.  » 

Broussais,  fatigué  de  tirer  du  sang,  se  demande  si 
«  la  médecine  n'a  pas  été  plus  nuisible  qu'utile  à  la 
société.  » 

Le  professeur  Bouchardat  est  d'avis  que  «  la  science 
médicale  n'est  pas  faite.  » 

Ghomel  affirme  que  «  les  ténèbres  enveloppent  en- 
core la  branche  la  plus  imporlanle  de  la  médecine.  » 

Shèngel  conclut  que  «le  scepticisme  en  médecine  est 
le  comble  de  la  science,  et  que  le  parti  le  plus  sage 
consiste  à  regarder  toutes  les  opinions  avec  l'œil  de 
l'indifférence  sans  en  adopter  aucune.  » 

Magendie  disait,  le  16  février  1846,  au  collège  de 
France  :  c< Sachez-le  bien,  la  maladie  suit  le  plus  habi- 
tuellement sa  marche  sans  être  influencée  parla  médi- 
cation dirigée  contre  elle.  Si  même  je  disais  toute  ma 
pensée,  je  dirais  que  c'est  surtout  dans  les  services  où 
la  médication  est  la  plus  active  que  la  mortalité  est  la 
plus  considérable.  » 

Le  professeur  Rostan  fait  cet  aveu  redoutable  :  «  Cha- 
que formule  est  pour  ainsi  dire  une  erreur.  » 

Corvisarl,  sur  la  fin  de  sa  carrière,  a  dit  en  parlant 
de  la  médecine  :  c<  Bah  !  elle  ne  sert  à  rien  !  » 
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Boerliaave,  de  célèbre  mémoire,  a  renchéri  sur  tous 
les  autres;  «Si  Ton  vient,  dit-il,  à  peser  mûrement 
le  bien  qu*a  procuré  aux  hommes  une  poignée  de  vrais 
fils  d'Esculape,  et  le  mal  que  Timmense  quantité  de 
médecins  a  fait  au  genre  humain,  depuis  Torigine  de 
Tart  médical  jusqu'à  ce  jour,  on  pensera  sans  doute 
qu'il  serait  plus  avantageux  qu'il  n'y  eût  jamais  eu  de 
médecins  dans  le  monde.  » 

Slahl  exprimait  ce  désir  énergique  :  c<  Je  voudrais 
qu'une  main  hardie  entreprît  de  nettoyer  celle  étable 
d'Augias.  J'ose  à  peine  pénétrer  dans  cette  science 
peuplée  d'erreurs,  où  la  langue  est  aussi  défectueuse 
qu"e  la  pensée,  où  tout  est  à  refondre,  les  principes  et 
la  matière.  » 

Après  de  pareils  aveux,  nul  ne  pourra  douter  que, 
si  ces  grands  hommes  avaient  eu  connaissance  des  tra- 
vaux de  Hahnemann,  ils  ne  les  eussent  consciencieuse- 
ment étudiés. 

Enfin,  pour  clore  cette  liste  de  médecins  illustres 
ayant  tous  un  nom  immortel  dans  la  science^  et,  par 
conséquent,  dignes  d'être  crus  quand  ils  affirment  un 
fait,  et  un  fait  aussi  grave  que  celui-ci,  nous  termine- 
rons par  un  fragment  de  Tanatomie  générale  de  Bichat, 
ce  chef-d'œuvre  de  science,  d'observation  et  de  logique, 
où  Ton  trouve  écrites  les  lignes  suivantes  :  a  La  matière 
médicale  est  de  toutes  les  sciences  celle  où  se  peignent 
le  mieux  les  travers  de  Tesprit  humain.  Que  dis-je?  Ce 
n'est  point  une  science...  C'est  un  mélange  informe 
d'idées  inexactes,  d'observations  souvent  puériles,  de 
moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement  con- 
çues que  fastidieuscment  assemblées.  On  dit  que  la 


ftÉFLEXIONS  A  PROPOS  DE  LA  UÉVISION  DU  CODEX.  2&7 

plratiquedela  médecine  est  rebutanle  ;  je  dis  plus  :  elle 
n'esl  pas  le  plus  souvent  celle  d*un  homme  raisonnable, 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos 
matières  médicales.  )> 

En  vérité,  eii  lisant  de  telles  attestations,  faites  par 
des  hommes  sincères,  nous  ne  savons  ce  qui  est  le  plus 
merveilleux  de  la  naïveté  magistrale  de  nos  antagonistes 
ou  delà  bonne  foi  avec  laquelle  le  public  accepte  leurs 
frivolités  thérapeutiques. 

Après  d'aussi  tristes  et  affligeantes  vérités,  la  théra- 
peutique ancienne  ne  doit  plus  se  discuter,  que  disons- 
nous?  elle  ne  devrait  plus  exister,  et  les  médecins  qui 
l'appliquent  devraient  rougir  de  leur  ignorance,  au 
lieu  d'insulter  ceux  qui  n'ont  pas  craint  de  sortir  d'un 
pareil  dédale.  Oui,  messieurs,  je  le  demande  avec  con- 
viction et  sincérité  :  Qu'est  la  thérapeutique  qu'on  ose 
opposer  à  la  nôtre?  Ce  n'est  tout  au  plus  qu'un  ramassis 
de  charades  expliquées  par  des  enfants  terribles  ;  une 
confection  de  breuvages  que  l'on  ne  connaît  pas,  infusés 
dans  un  organisme  que  l'on  connaît  peut-être  moins  ; 
et  ceux  qui,  aujourd'hui,  se  servent  encore  de  ces 
moyens  perlubateurs  méritent  bien  qu'on  leur  applique 
le  mot  cruel  mais  juste  de  Voltaire  :  a  Médecins,  méde* 
cins,  disparaissez  de  la  médecine.  » 
'  Et  maintenant,  voulons-nous  comparer  la  matière 
médicale  nouvelle  avec  l'ancienne?  C'est  en  vain  que 
nous  cherchons,  dans  les  livjes  de  Hahnemann  ou  dans 
ceux  de  ses  disciples,  des  phrases  équivoques  ou  ten- 
dant à  faire  croire  à  son  impuissance. 

Tous  les  médecins  traitant  par  sa  méthode,  et  le 
nombre  en  est  grand  aujourd'hui,  qui  ont  suivi  à  la 
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lettre  les  préceptes  formulés  par  ce   grand  homme, 
n'ont  eu,  eux  et  leurs  malades,  qu'à  s'en  louer. 

Le  scepticisme,  cette  plaie  hideuse  et  horrible  de 
l'ancienne  école  qui  atteint  avant  Tâge  de  cinquante 
ans  tous  ses  ministres,  n'a  jamais  fait  de  prosélytes  dans 
nos  rangs,  tandis  qu'au  contraire  nos  confrères  dissi- 
dents ne  croient  plus  ou  n'inspirent  plus  aucune  con- 
fiance, ils  s'éliolent,  ils  se  ridiculisent  aux  yeux  de  ce 
monde  qu'ils  devraient  diriger  dans  l'administration 
de  la  saalé  ;  el^  assurément,  s'ils  étalent  encore  long- 
temps leur  ignorance  en  matière  médicale  homoeopa- 
thique,  ils  vont  s'ensevelir  dans  le  froid  oubli  du  mépris, 
où  toute  erreur  arrive  fatalement. 

Jamais  aucun  des  nôtres  n'a  abandonné  le  giron  de 
Hahnemann  pour  retourner  dans  celui  de  la  médecine 
officielle,  ou,  comme  le  disait  le  professeur  d'Amador, 
de  Montpellier,  dans  celui  des  ténèbres. 

Quelques  disciples  de  Hahnemann  ont  pu  varier  d'o- 
pinion sur  la  question  épineuse  des  doses,  mais  ils  se 
sont  toujours  entendus  sur  les  principes  fondamentaux. 
Et  qu'on  le  sache  bien,  cette  savante  matière  médicale, 
cette  supérieure  méthode  de  traitement  dans  toutes  les 
maladies  internes,  n'est  ni  le  rêve  d'un  fou,  ni  Tin- 
gestion  de  poisons  énergiques,  ni  la  simple  adminis* 
tration  d'eau  claire,  comme  certains  confrères  chari- 
tables l'insinuent  à  leurs  clients. 

Non.  Nous  disons,  nous,  tout  simplement  :  c'est  la 
vérité  en  thérapeutique. 

Car,  en  effet,  avec  elle  disparaissent  les  tortures  af- 
freuses des  cautères,  des  sélons,  des  saignées,  des  vési- 
caloires,  etc.,  les  malaises  occasionnés  par  les  vomitifs, 
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les  purgatifs,  les  remèdes  irritants  ou  soi-disant  cal- 
mants. Tonte  cette  polypharmacie  à  outrance  est  rem- 
placée par  im  seul  médicament  cnvalit  ad  hoc^  c'est-à-dire 
d'aprèslesindica tiens  fournies  par  lamaladie,  ou  mieux, 
d'après  le  principe  si  vrai,  si  clair  du  similia  similibus 
curantur;  il  est  donné  à  une  dose  faible;  il  n'a  ni  odeur 
ni  saveur;  il  est  assez  fort  pour  guérir,  et  pas  assez 
pour  nuire. 

Que  diront  nos  adversaires  en  lisant  ces  lignes  écrites 
en  faveur  d'une  méthode  qu'ils  considèrent  comme 
non  viable?  Nous  savons  qu'il  faut  un  grand  courage 
pour  oser  parler  ainsi  à  des  hommes  haut  placés,  et  au 
milieu  de  Tintolérance  médicale  où  nous  vivons.  Mais, 
si  quelque  chose  peut  nous  préserver  de  l'injustice  et 
des  injures  des  hommes  à  cause  de  Hahnemann,  c'est  ce 
ton  si  pur  de  vérité  qui  règne  dans  sa  méthode  comme 
dans  ses  écrits  ;  c'est  cette  certitude  si  profonde  dans 
ses  recherches  par  lesquelles  il  tend  au  but  :  la  gué- 
rison;  c'est  celte  abnégakon,  ce  dévouement  pour  ceux 
qui  souffrent,  cette  modestie  et  cet  amour  de  la  science 
et  de  l'humanité  qui  nous  font  l'aimer  et  lui  assurent, 
au  jour  de  la  justice,  une  statue  dans  la  cour  de  l'École 
de  médecine  à  côté  de  celle  deBichat. 

Nous  ne  nous  trompons  pas  ;  l'avenir  est  à  nous.  Nos 
efforts  pour  sortir  du  cercle  étroit  des  préjugés,  en 
matière  médicale,  seront  récompensés.  La  médecine 
expectante,  rasorienne,  antiphlogistique,  etc.,  etc.,  qui 
naguère  encore  subjuguaient  la  foule  et  les  médecins, 
ne  sont  déjà  plus  que  des  erreurs  reconnues.  Je  le  dis 
avec  bonheur,  nous  sommes  sortis  courageusement  de 
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cette  voie  sans  issues  où  languissent  encore  malheureu" 
sement  beaucoup  de  médecins. 

Quoique  bien  jeune  encore,  rhomoBopatliie  a  jeté  la 
lumière  dans  celte  nuic  profonde  de  la  tnëdècide; 
elle  marche  et  elle  arrivera  par  une  impulsion  irrésis* 
tible  vers  ces  hauts  parages  où  se  trouvent  la  récom- 
pense de  toute  idée  juste.  Puissions-nous  jouir  long- 
temps encore  de  ce  succès,  et  y  contribuer  de  toutefit 
nos  forces,  c'est  le  seul  désir  que  nous  ambitionnions. 

Mais  revenons  à  notre  question  ;  peut-être  trouvera- 
t-on  que  nous  avons  trop  parlé  de  doctrine  médicale  à 
propos  du  Codex.  Cependant  nous  avons  la  certitude 
qu'on  nous  pardonnera  cet  écart  de  Timagination, 
qu'on  appréciera  nos  doléances  à  leur  juste  valeur  et 
qu'on  en  reconnaîtra  la  légitimité  lorsqu'on  apprendra 
que  pas  un  de  nous,  qui  sommes  seuls  aptes  à  juger 
cette  question,  ne  fait  partie  de  la  commission  de  la 
révision  du  Codex,  et  que  les  membres  de  cette  puis- 
sante commission  ont  l'intention  de  supprimer  quel- 
ques médicaments. 

Si,  comme  ils  le  disent,  ces  remèdes  sont  sans  va- 
leur pour  eux,  pour  nous,  au  contraire,  ils  en  ont 
une  très-grande.  Citons,  comme  exemple  de  radiation, 
le  mercure  soluble  de  Hahnemann,  etc.  Or,  s'ils  se 
proposent  de  rayer  dans  le  Codex  ce  qui  pourrait  nous 
être  favorable,  ce  n'est  pas,  on  le  comprend,  pour 
admettre  nos  formules  pharmaceutiques,  nos  prépara- 
tions  officinales.  De  sorte  que,  la  loi  nous  interdîsQllt 
la  préparation  et  la  distribution  de  nos  remèdes  ;  les 
pharmaciens  de  la  ville  ne  trouvant  ni  formules  nimë^ 
dicaments  dans  le  Codex,  et  pouvant,  par  cette  pui^ 
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sanle  raison,  se  dispenser  d'exécuter  nos  ordonnances 
selon  noire  formule,  il  iarrivera  un  jour  où  nous  nous 
trouverons  sans  pharmacie  sërieiiseS)  et  obligés  de  ces- 
ser notre  profession  ou  de  nous  mettre  en  iiostilite  avec 
la  loi.  Voilà,  si  nous  sais^iBsons  biev),  le  piège  qui  nous 
est  tendu  par  la  commission  de  la  révision  du  Codex. 
C'est  donc  avec  instance  que  nous  prions  les  législa- 
teurs, les  ministres,  TEmpeneur  lui-même,  de  prendre 
en  oonisidération  nos  plaintes  si  justement  fondées,  et 
de  vouloir  bien  faire  entrer  au  «ein  de  «eette  commission 
l'honorable  président  de  notre  Société^  le  docteur  Ca- 
barus,  afin  qne  notr«  pharmacopée  soit  soutenue,  ré- 
digée et  soumise  à  l'impression  par  un  homn>e  qui  eii 
possède  parfaitement  la  théorie  aussi  bien  que  la  pra- 
tique;  et  qui,    surtout,    ne  perttiettrait    pas  qu'on 
écrivît,  à  l'article  traitant  de  l'horaoeopathie,  comme 
un  membre  de  -cette  commission  ^  osé  l'écrire  dans 
l'introduction  de  son  livre  :   «  I/homœopathie,  con- 
sidérée comme  système,  n'est  qu'une  réaction  extra- 
vagante contre  l'humorisme    et  la  polypharmacie  » 
(Trousseau);    on   ne  laisserait  pas  donner,  à  propos 
de  rhomoBopathie,  le  méchant  conseil  d'un  influent 
professeur  de  l'école  de  Paris  :  «  Il  faut  avoir  en  soi 
asseï  de  force  de  résistance  pour  refuser  d'expéri- 
menter. »  (Bouilla»d.) 

Nous,  au  contraire,  nous  avons  la  conviction  que, 
81  les  médecins  qui  ne  sont  pas  encore  avec  nous  en 
hostilité  déclarée,  lisaient  quelquefois  VOrganon  de 
Hahnemann,  l'homœopathie,  en  France,  serait  intro- 
nisée dans  un  bref  délai,  parce  que  nos  plus  grands 
ennemis  sont  Viffoorance  et  Vamour-propre. 
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Quelques-uns  nous  disent,  pour  se  justifier  sans 
doute,  c<  que  leur  raison  ne  peut  se  rendre  compte 
des  affirmations  de  cette  méthode.  » 

Ils  devraient  bien  se  rappeler  la  phrase  de  Pascal  : 
«  Ce  qui  est  au-dessus  de  la  raison  n'est  pas  pour  cela 
contre  la  raison.  » 

D'autres  assurent  c<  qu'ils  n*ont  jamais  vii  d'effet 
propre  au  médicament  sur  les  malades  traités  avec  des 
globules  homœopathiques.  »  A  cette  question  bien 
simple,  nous  répondrons  :  Par  une  bonne  raison  :  con- 
naissant, sur  l'homme  en  santé,  l'eiTet  du  médicament 
à  dose  ordinaire,  Hahnemann  n'avait  plus  besoin  de 
t'expériroenter  sur  les  malades.  D'un  autre  côté,  il  avait 
vu  que,  plus  la  dose  du  médicament  est  faible,  c'est-à- 
dire  plus  il  est  dilué,  plus  doucement  il  guérissait,  et 
moins  il  y  avait  d'aggravation  médicamenteuse,  ou, 
mieux,  moins  le  malade  était  surexcité  par  le  remède. 
C'est  un  fait  d'observation  qu'il  est  facile  de  vérifier  sur 
des  malades  affectés  de  maladies  aiguës. 

Enfin,  pour  terminer,  et  après  avoir  montré  le  pour 
et  le  contre  de  la  question,  nous  ne  comprendrions  pas 
pourquoi  la  commission  du  Codex  se  refuserait  à  donner 
une  place  à  nos  préparations  pharmaceutiques,  quand 
des  hommes  comme  MM.  Soubeiran,  Dorvault  et  Grassi 
les  ont  bien  accueillies  dans  leur  publication,  si  juste- 
ment appréciée  du  monde  médical.  On  le  sait,  ces  sa- 
vants pharmaciens  n'ont  point  hésité  à  donner  en 
abrégé  les  principes  homœopathiques  développés  en 
grand  dans  la  pharmacopée  du  docteur  Jarh  et  Catellan 
frères. 

Et,  cependant,  s'il  en  était  autrement,  il  est  une 
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chose  consolante  pour  nous  :  c'est  que,  attendu  que  le 
Codex  ne  saurait  faire  autorité  en  matière  de  principes, 
et  qu'il  ne  peut  s'imposer  à  notre  conscience,  si  Ton 
refuse  de  donner  place  dans  ce  livre  à  notre  pharma- 
copée, nous  saurons  nous  résigner  à  ce  déni  de  justice, 
et,  tant  que  nous  aurons  des  pharmacies  spéciales  et  des 
pharmaciens  sérieux,  nous  n'en  continuerons  pas  moins 
à  traiter  nos  malades  par  celte  supérieure  méthode. 

En  présence  de  ces  faits,  et  pendant  qu'il  en  est 
temps  encore,  nous  pensons,  messieurs,  que  vous  n'hé- 
siterez pas  à  nous  seconder  dans  cette  entreprise  aussi 
juste  que  délicate,  en  revendiquant  dans  la  commission 
duGodexla  présence  d'un  représentant,  c'est-à-dire  une 
place  au  soleil  pour  la  vérité  en  thérapeutique. 

D^  Cramoisi, 

Archiviste  dti  la  Société. 
Paris,  le  20  juillet  1864. 
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LE  DOCTEUR  LÉON  MARCHANT,  DE  BORDEAUX. 

Nous  nous  plaignons  avec  raison  de  ce  que  la  mort, 
depuis  quelque  temps,  frappe  à  coups  redoublés  dans 
nos  rangs  ;  mais  cela  peut  aisément  s'expliquer  par  une 
considération  qui,  si  elle  ne  diminue  pas  l'amertume 
de  nos  regrets,  peut  tout  au  moins  nous  faire  com- 
prendre pourquoi  la  cause  en  est  si  souvent  renouvelée  ; 
c'est  que  le  nombre  des  médecins  homœopathess'étant 
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considérablement  accru  depuis  quelques  années»  il  s'en- 
suit que  nos  pertes  doivent  être  néceâsairememt  plus 
fréquentes. 

Sous  ce  rapport,  Bordeaux  peut  être  mis  ea  tête  des 
localités  les  plus  maltraitées;  car,  dans  riaterv^De  de 
moins  d'un  an,  nous  avons  eu  la  douleur  de  rendre  les 
derniers  devoirs  à  deux  de  nos  plus  estimables  confrères, 
{''M.  deGASTOLD,  un  des  enfants  de  cette  héroïque  Po- 
logne, émigré  en  France,  en  185^,  avec  le  grade  d'offi- 
cier d'artillerie,  et  qui  voulut  utiliser  l'instruciion  scien- 
tifique qu'il  avait  reçue  en  la  complétant  par  Vétudo  de 
la  médecine.  Dès  qu'il  eut  obtenu  son  Utre>  il  se  Uyi^ 
à  l'exeroice  de  notre  profession  qu'il  eoPiibr^^saa  ayec 
ardeur,  surtuut  quand  il  fut  devenu  un  das  adeptes  de 
la  doctrine  homœpathique.  Son  adhésion  entière  et 
loyaleaux  principes  qui  nous  dirigent,  jointe  aux  succès 
de  sa  pratique,  lui  valut  l'honneur  dêtre  nommé 
membre  associé  de  la  Société  hahnemannienne  de 
France  ;  et  il  poursuivait  le  cours  de  sa  carrière  de  plus 
en  plus  utile  et  fructueuse,  lorsque  la  mort  est  venue 
rompre  son  existence,  épuisée  par  la  fatigue  et  le  tra- 
vail, en  l'enlevant,  le  28  avril  1862,  à  l'affection  de 
ses  amis  et  de  ses  clients,  ainsi  qu'à  la  tendresse  de  sa 
famille  éplorée  dont  il  était  le  soutien;  2Me  docteur 
Léon  Marchant,  dont  le  nom  et  la  réputation  ne  peu- 
vent être  ignorés  par  aucun  des  lecteurs  de  ce  Bulletin, 
également  mort  à  Bordeaux,  le  2  juillet  del'annéa  der- 
nière. 

Des  empêchements  imprévus  et  insurmontables 
n'ont  pas  permis  que  la  voix  d'un  médecin  honiœo- 
pathe  vint  se  mêler  à  celles  qui,  sur  la  tombe  de  notre 
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regretté  confrère,  ont  rendu  à  sa  mémoire  le  tribut 
d'hommages  qui  lui  était  dû;  ni  à  l'époque  de  sa  mort, 
ni  depuis,  que  je  sache,  aucune  notice  sur  la  vie  et  les 
travaux  de  Léon  Marchant  n'a  été  publiée  dans  ce  Re- 
cueil ou  ailleurs.  Pour  ce  qui  me  regarde,  j'ai  dû  jus- 
qu'ici, et  à  mon  grand  déplaisir^  garder  le  silence,  à 
cause  des  renseignements  qui  me  manquaient,  à  moi 
dernier  venu  parmi  ses  collègues  de  la  ville  ;  mais  pour 
compenser,  je  devrais  plutôt  dire  pour  augmenta  le 
regret  que  j'éprouverai  toujours  d'avoir  trop  peu  connu 
cet  excellent  confrère,  j'ai  eu  la  douloureuse  satisfaction 
de  lui  fermer  les  yeux,  après  avoir  été  un  de  ceux  qui 
ont  cherché  à  soulager  les  souffrances  de  sa  dernière 
maladie...  Et  c'est  sous  l'impression  de  ces  tristes  sou- 
venirs que  je  viens  aujourd'hui,  à  l'anniversaire  du 
jour  de  la  mort  de  Léon  Marchant,  rappeler  à  ses  amis 
quels  furent  sa  vie,  son  noble  caractère;  les  exposer  à 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  connu  et  le  proposer  à  tous  comme 
l'exemple  de  l'homme  honnête,  laborieux,  dévoué  à  la 
science  et  à  l'humanité. 

Je  réclame  du  lecteur  son  indulgence  pour  les  imper- 
fections de  ce  travail,  en  considération  de  l'intention 
pieuse  qui  me  pousse  à  le  faire, 

Jean-Louis  Marchant  naquit  à  Monclar,  dans  le  dé- 
partement de  Lot-et-Garonne,  le  5  octebre  1793*  Reçu 
bachelières  lettres  à  Toulouse  en  181i,^  il  commença 
ses  études  médicales  à  Montpellier,  le  14  novembre  de  la 
même  année,  ayant  alors  dix-huit  ans.  Après  avoir  suivi 
pendant  cinq  ans  consécutifs  les  cours  de  la  eélèbreFa-^ 
culte,  i)  obtint  le  titre  de  docteur  en  médecine.  Son  di- 
plôme, à  la  datedu  22  juin  1816,  porte  lessignatures  de 
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deux  hommes  illustres,  de  Royer-Collard  et  Georges 
Cuvier. 

Le  jeune  docteur  de  vingt-trois  ans  vint  immédia- 
tement seiixer  à  Bordeaux,  où  il  acquit  bientôt  l'estime 
de  tous  ses  collègues  et  la  conGance  d'un  grand  nombre   * 
de  familles  qui  le  choisirent  pour  médecin. 

En  1828,  l'Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Bordeaux  l'admit  parmi  ses  membres. 

En  1851,  le  préfet  de  la  Gironde  le  désigna  comme 
médecin  des  épidémies  du  département,  et,  lorsque, 
sept  ans  plus  tard,  le  ministère  organisa  définitivement 
le  service  des  épidémies  et  décida  que  ce  service  serait 
dirigé,  dans  chaque  arrondissement,  par  un  praticien 
capable  et  zélé,  Léon  Marchant  resta  chargé  de  Tarron- 
dissement  de  Bordeaux. 

En  1855,  il  fut  reçu  membre  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux. 

En  1858,  il  fut  nommé  médecin  adjoint  à  Thôpital 
Saint-André. 

En  1845,  la  Société  de  médecine  pratique  de  Mont- 
pellier fut  heureuse  de  l'admettre  parmi  ses  membres. 
Enfin,  le  8  août  1846,  il  fut  nommé  médecin  ordi- 
naire au  susdit  hôpital  de  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Cette  énumération  de  titres  et  qualités  scientifiques, 
indépendamment  d'autres  fonctions  que  Léon  Marchant 
a  encore  remplies,  comme,  par  exemple,  celle  de  mem- 
bre et  secrétaire  général  pendant  plus  de  dix  ans,  au 
conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Gironde,  etc.,  etc.,  justifie  pleinement  la  haute  ré- 
putation de  savoir  et  de  mérite  dont  il  jouissait  auprès 
de  ses  confrères  ainsi  qu'aux  yeux  de  l'administration; 


NOTICE  BIOGRAPHIQUE.  297 

mais  tel  est  raveuglement  de  Tinjustice  de  Tesprilde 
coferie,  que,  tout  à  coup,  les  qualités  éminenles  de  ce 
praticien  distingué,  si  bien  constatées  qu'elles  fussent, 
se  trouvèrent  réduites  à  néant;  ses  aptitudes  supérieures, 
antérieurement  si  bien  reconnues,  furent  niées  ;  en  un 
mot,  le  médecin  éclairé,  savant,  consciencieux,  Thomme 
estimable  tout  à  Theure  si  flatteusemenl  recherché  par 
tous  ses  collègues,  devint  pour  eux,  du  jour  au  lende- 
main, un   être  indigne,   méprisable,  dangereux,  un 

charlatan  enfin du  moment  où  la  force  des  faits 

scrupuleusement  observés  par  Léon  Marchant  imposa 
à  son  jugement  et  à  sa  conscience  le  devoir  d'aban- 
donner les  errements  de  la  médecine  officielle  pour  se 
livrer,  avec  ardeur  et  conviction,  à  la  pratique  delà 
doctrine  homœopathique. 

C'était  en  1845  ou  1846.  Parmi  les  malades  de  sa 
nombreuse  clientèle,  Léon  Marchant  avait  une  dame 
atteinte  d'une  constipation  opiniâtre  qui  occasionnait, 
chez  elle,  tous  les  accidents  qu'entraîne  à  sa  suite  ce 
genre  d'affection  invétérée.  Désespérée,  en  voyant 
Tinutilité  de  tous  les  moyens  employés  jusque-là, 
depuis  un  grand  nombre  d'années,  pour  remédier  à 
son  état  de  souffrances  continuelles,  la  cliente  de  Léon 
Marchant  se  décida,  comme  pis-aller,  à  prendre  conseil 
d'un  médecin  homœopathe  qui,  alors,  remplissait  la 
ville  du  bruit  de  ses  succès  étonnants.  Quand  je  dis  mé- 
decin, je  me  trompe  ;  car,  à  cette  époque,  l'homœopa- 
thie  était  encore  fort  peu  connue  à  Bordeaux,  et  parmi 
le  petit  nombre  de  ceux  qui  s'en  occupaient,  celui  qui 
la  pratiquait  avec  le  plus  de  vogue  n*était  pas  médecin. 
C'était  un  émigré  espagnol  qui,  à  ses  aptitudes  diverses. 
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joignait  la  science  et  le  dévouement  du  médecmsans 
en  avoir  le  diplôme.  En  échange  de  rhospilalité  qm  lui 
était  accordée,  il  répandait  de  tous  côtés  les  bî^Mafaits 
de  la  médecine  qu^il  avait  apprise  sansnaailre....  C'eat 
un  tort  que  la  loi  puqit,  quand  parfois  on  leluidéno^nca, 
et  l'occasion  était  trop  booftne  pour  les  ennemis  del'lidh 
moBopathie  de  signaler  leur  jalousie,  leur  aniniadveiv 
sion,  en  les  exerçant  mênie  contre,  la  personne  d'no 
pauvre  exilé....  Une  poursuite  fut  donc  commencée  sur 
la  plainte  de  quelques  médecins  allopatbes,  et  aatislac- 
tion  fut  accordée,  non  pas  à  eux  assurément,  BEiais  à  la 
loi,  par  une  condamnation  à  un  /îanc d'amende  !.•»  Il 
n'était  pas  possible  d'abaisser  à  un  moindre  degré  Tal*- 
légement  de  la  pénalité,  sans  enfreindre  la  loi,  si  atté- 
nuantes que  fussent  les  circonstances  de  la  cause  qui 
offrit  ceci  de  particulier  que  plusieurs  membres  du  tri- 
bunal se  récusèrent,  parce  qu'ils  étaient  eux^mèEnes  les 
clients  de  l'inculpé.  Ce  procès,  comme  toujours,  nefit 
qu'accroître  la  réputation  de  celui  qui  y  avait  donné 
lieu  et  augmenta  particulièrement  le  crédit  de  la  méde« 
cine  homo&opathique  ;  mais  cette  fois,  heureusement, 
co  résultat  tourna  au  profit  de  l'humanité  et  au  détri*^ 
ment  des  ennemis  de  ThomaBopathie  et  des  bomoBO- 
pathcs. 

Je  me  bâte  d'ajouter  que  le  praticien  dont  il  s'agit 
ici  était  le  docteur  Nufiez,  qui,  aujourd'hui  et  depuis  le 
temps  qu'il  est  rentré  dans  sa  patrie,  y  tient  d'une maia 
si  ferme  et  si  brillante  le  drapeau  de  la  nouvelle  docr 
trine  qu'il  professe  à  Madrid  avec  une  distinction  et 
une  célébrité  non  contestées.  Il  va  s'en  dire  qu'il  est 
actuellement  bien  et  dûment  pourvu  d'un,  diplôme  de 
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docteur  en  médecine  qu*il  a  obtenu  par  des  études  ap- 
profondies et  qu'il  a  illustré  par  de  nombreux  travaux. 
Avec  ce  titre  académique,  le  docteur  Nunez  possède 
eneore  les  brevets  d* officier  de  Tordre  de  la  Légion 
d'honneur  de  France  et  ceux  de  grand' croix  des  ordres 
d'Isabelle  la  Catholique  et  de  Charles  lU,  d'Espagne.  Ces 
hautes  distinctions  lui  ont  été  accordées  comme  récom- 
pense des  services  par  lui  rendus  en  sa  qualité  de  mé- 
decin homœopathe  et  comme  encouragement  pour  lui 
et  pour  tous  autres  à  continuer  de  marcher  dans  la 
même  honorable  voie  et  de  s'y  rendre  également  utiles. 
C'est  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  cru  nécessaire  de  rap» 
porter  cela  ici,  afin  qu'on  sache  qu^après  les  déboires 
et  les  tribulations  il  y  a  heureusement  parfois  quelque 
dédommagement. 

Donc,  la  malade  de  M.  Léon  Marchant  consulta 
M.  Nunez,  qui,  avec  un  seul  médicament  homoBopa- 
thique  parfaitement  choisi,  eut  le  bonheur  de  la  débar- 
rasser de  son  intolérable  affection  et  de  ses  fâcheuses 
conséquences.  Cette  dame  ne  fit  mystère  à  personne  de 
la  cure  opérée  sur  elle  et  du  moyen  qui  l'avait  pro- 
curée ;  elle  eut  le  bon  sens  d'en  faire  part  tout  spécia-^ 
lement  à  son  médecin  ordinaire,  qui,  émerveillé  d'un 
pareil  résultat  obtenu  si  inopinément,  oommença  par 
s^assurer  que  ce  q'était  point  une  simple  pallialian  due 
à  quelque  coïncidence,  et  voulut  ensuite  chercher  à  con- 
naître et  à  comprendre  la  cause  qui  avait  produit  un 
effet  aussi  surprenant.  Des  rapports  s'élablirent  donc 
entre  M.  Nuiiez  et  Léon  Marchant,  puis  des  études  cli- 
niques, des  expérimentations  et  des  conférences  à  la 
suite  desquelles  ce  dernier,  convaincu  de  l'excellence 
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de  la  médecine  homœopathique  et  de  sa  supériorité  sur 
la  médecine  ofGcielle,  se  décida  à  en  adopter  la  pra- 
tique. Pendant  près  de  deux  ans,  il  l'exerça  d'abord 
avec  le  concours  ou  avec  les  conseils  de  M.  Nunez,  qui 
de  son  professeur  devint  son  ami  ;  après  quoi  il  se 
lança  avec  ses  propres  forces  et  marcha  de  succès  en 
succès,  toujours  plus  raffermi,  plus  encouragé  dans  ses 
nouvelles  convictions. 

Ce  fut  alors  qu'il  s'agit  pour  Léon  Marchant  de  pas- 
ser, à  l'hôpital  Saint-André,  du  poste  de  médecin  ad- 
joint à  celui  de  mé  Jecin  ordinaire,  c'est-à-dire  chef  de 
service. 

Déjà  Ton  connaissait  les  tendances  de  notre  confrère 
pour  la  pratique  de  la  médecine  homœopathique  ;  aussi 
l'esprit  de  coterie  se  mit-il  en  mouvement;  on  cria 
fort  à  l'hérésie,  au  scandale  ;  mais,  n'ayant  pu  empêcher 
la  nomination  de  Léon  Marchant  à  son  nouveau  poste, 
ses  adversaires  se  promirent  du  moins  de  lui  en  rendre 
l'occupation  si  difficile,  qu'ils  l'obligeraient  à  y  re- 
noncer. 

La  commission  administrative  de  l'hôpital,  se  mon- 
trant d'adord  accessible  à  une  idée  de  progrès  qui  s'ap- 
pliquait surtout  à  des  procédés  curatifs  pouvant 
tourner  au  profit  des  malades  qui  lui  étaient  confiés, 
n'avait  point  voulu  fermer  systématiquement  les  portes 
de  son  établissement  à  l'exercice  de  l'homœopathie. 
Seulement,  elle  en  avait  réglementé  l'usage  d'une  ma- 
nière sage  et  prudente,  comme  le  devaient  faire  des 
administrateurs  responsables  en  quelque  sorte,  aux 
yeux  de  la  société,  des  pauvres  malades  que  leur  livre 
la  mauvaise  fortune.  Mais  on  trouva  ses  dispositions 
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envers  rhouiœopathie  beaucoup  trop  libérales,  et  Ton 
obtint  tout  d'abord  de  les  faire  neutraliser  par  des  res- 
irictions  telles,  que  rexercice  de  la  nouvelle  médecine 
était  rendu  illusoire  et  même  impossible. 

Ainsi,  à  la  suite  d'une  délibération  prise  par  cette 
même  commission  administrative,  il  fut  arrêté  et  si- 
gnifié :  «Que  M.  Marchant  ne  ferait,  à  Thôpital,  appli- 
cation du  traitement  homœopathique  que  dans  les  cas  où 
les  procédés  ordinaires  seraient  resiés  impuissants  ou 
insuffisants,  et  seulement  après  que,  dans  une  confé- 
rence à  laquelle  seraient  appelés  deux  de  ses  confrères, 
médecins  ou  chirurgiens  ordinaires,  cette  impuissance 
aurait  été  reconnue,  et  que  le  traitement  par  Thomoeo- 
pathie  aurait  été  décidé  par  une  consultation  dont 
le  chef  interne  signerait  la  note  indicative  et  substan- 
tielle. La  commission  se  réservant  d'établir  réglemen- 
tairement les  mesures  de  contrôle  et  de  détail  propres 
à  régulariser  et  constater  ces  délibérations,  à  suivre  les 
effets  des  applications  homœopathiques,  à  en  faire  re- 
cueillir les  observations  pratiques  et  à  s'en  faire  rendre 
compte.  »  Comme  on  le  voit,  avec  de  pareilles  condi- 
tions, si  elles  eussent  été  mises  à  exécution,  l'application 
de  l'homœopathie  aurait  été  déjà  tout  à  fait  illusoire; 
mais  elle  fut  rendue  absolument  impossible  par  le  dé- 
faut de  concours  qui  vint,  ainsi  qu'on  pouvait  bien  le 
prévoir,  de  la  part  des  autres  chefs  de  service  désignés 
pour  prendre  part  à  ces  consultations  et  qui,  si  elles 
eussent  pu  avoir  lieu,  n'auraient  jamais  envcryé,  dans  le 
service  homœopathique,  que  des  malades  abandonnés 
et  moribonds...  ce  qui  eût  été  une  dérision  !...  Mais  la 
comédie  qui  avait  été  organisée  ne  fut  pas  jouée  jus- 
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que*Ià;  voici  où  Ton  s'arrêta.  Les  sept  autres  ohefiide 
service  à  rhôpitalSaôit^Andi^é  ainsi  appelés  par  la  oom- 
mission  administrative  à  se  prononcer  sur  l'opportunitc 
ou  l'inopportunité  d'appliquer  le  traitement  homœopa- 
tiqiie  dans  les  cas  où  ils  auraient  dû  préalablemeoi  re- 
connaître l'impuissance  ou  rinsuftisance  de  leurs  phh- 
pres  moyens  curatife,  ces  sept  chefs  de  service,  dis-je» 
refusèrent  de  se  prêter  à  ce  rôle.  Ils  se  réunirent  sous 
le  titre  de  Comité  médico-ckirurgi^al^  et  ils  formulèrent 
une  sorte  de  manifeste  dont  les  idées  et  les  termes  fu- 
rent adopiés  à  la  plus  qu'unanimité  des  menii>res  pré^ 
sents  à  la  délibération  :  car  Tun  des  signataires,  se 
trouvant  empêché  d'y  assister,  avait  écrit  qu'il  adhérait 
d'avance  à  tout  ce  que  ses  collègues  pourraient  dire  et 
faire*  Voici  un  exirait  de  ce  qu'ils  écrivirent  aux  admi- 
nistrateurs de  l'hôpital  : 

«...Nous  vous  transmettons  la  décision  prise  par 
nous,  au  sujet  de  votre  lettre  du  28  août^ernier. 

c<  Sans  entrer  dans  les  longues  réflexions  que  la  cir- 
constance inspirerait,  nous  nous  bornerons  à  vous  faire 
connaître  que  nous  ne  pouvons  ui  direciewient^  ni  indi* 
reoiement^  nous  associer  à  la  pratique  de  TbomoBO- 
pathie. 

c(  Voici,  en  quelques  mots,  les  motifs  qui  ont  dirigé 
notre  détermination  : 

c(  L'homœopathie  n'est  pas  une  méthode j  comme  vous 
le  dites;  mais  bien  un  empirisme  hardi,  qui  prend 
pour  base  la  négation  de  toute  science  physiologique  et 
pathologique,  etlemépris  le  plus  audacieux  des  travaox 
de  tous  les  hommes  qui,  dans  le  long  cours  des  siècles, 
ont  le  plus  honoré  et  relevé  l'espèce  humaine. 
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«  L'homœopathie  n'est  pas  une  pratique  nouvelle; 
elle  a  été  définitivement  et  tous  les  jours  jugée  depuis 
plus  de  vingt  années.  Il  n'est  donc  pas  besoin  de  la  juger 
encore  dans  les  appels  qu'elle  fait  sans  cesse  auprès 
de  ceux  qui  lui  ont  rendu  consciencieuse  et  complète 
justice. 

«  Tous  les  pays  que  dirige  Tesprit  philosophique 
Tout  repoussée  :  ainsi,  l'Angleterre,  l'Italie,  la  France; 
elle  n'a  pu  trouver  de  partisans  dans  les  écoles,  les  fa- 
cultés, ni  dans  ces  centres  scientifiques  qui  recherchent, 
pour  lespropager,  toutes  les  grandes  découvertes  utiles 
à  l'humanité,  et  qui  sont  d'ailleurs  surveillés  par  la 
haute  inspection  des  gouvernements. 

«  ÏjCs  corps  académiques,  celui  de  Paris,  par  exemple, 
ont  porté  sur  elle  un  coup  d'oeil  scrutateur;  elle  n'a  pu 
résister  h  cet  examen.  Tous  les  hommes  exacts  et  ju- 
dicieux qui  marchent  en  tête  de  l'art  médical,  dans 
loute  la  France,  la  foule  des  praticiens  éclairés  et  sen- 
sés, n'y  font  plus  aucune  atlention.Nesont-ce  pas  là  des 
preuves  bien  convaincantes  de  ce  qu'elle  vaut  réelle- 
ment? 

ttl/homœopathie  n'est  pas,  comme  vous  pourriez  le 
croire,  une  pratique  sans  aucun  danger,  et  qu'on  peut 
employer  stins  crainte  ;  consistant  à  éloigner  les  remèdes 
actife  que  l'observation  de  toutes  les  époques  et  de  tous 
les  maîtres  de  l'art  a  reconnus  comme  tout'-puissants 
dans  les  maladies  aiguës;  et,  d'un  autre  côté,  ne  met^ 
tant  en  usage  que  des  dj^ents  sans  force  ou  entièrement 
affaiblis,  cette  pratique  ne  peut  devenir  que  très-péril* 
leuse  dans  un  hôpital  où  sont  rassemblées,  pour  la  plu* 
part,  désaffections  aiguës. 
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c(  Dans  les  affections  chroniques,  elle  ne  fait  que 
suivre,  sans  ravouer,  les  exemples  de  la  médecine  de 
tous  les  temps. 

«Nous  nousairêlons  à  ces  quelques  chefs  principaux 
qui,  dans  nos  études  sur  Thomoeopathie,  ont  fixé  nos 
convictions. 

c<  Tels  sont  les  motifs,  messieurs,  puisés  dans  l'expé- 
rience de  la  médecine  de  lous  les  âges,  bien  plus  que 
cette  propension  à  de  vaines  disputes  de  doctrine,  qui 
nous  font  refuser  tout  rapprochement  avec  Thomoeo- 
pathie. 

c(  Si  nous  le  refusons,  ce  rapprochement,  comme 
chefs  de  service  revêtus  par  vous  d'une  haute  confiance 
auprès  d'une  population  de  pauvres  malades  dont  les' 
existences  nous  sont  remises,  nous  cédons  aussi  aux 
impulsions  de  notre  dignité  d'hommes,  à  celle  de 
notre  sentiment  de  probité  intime  et  du  respect  que 
nous  devons  à  la  science  qui  est  devenue  notre  culte  et 
notre  religion,  science  à  laquelle  nous  avons  tous  les 
jours  une  foi  plus  entière. 

c<  Nous  sommes  sûrs,  messieurs,  que,  si  nous  avions 
été  consultés  préalablement  par  vous  sur  un  point  qui 
nous  est  si  afférent  et  qui  intéresse  notre  science,  nos 
réclamations  justes  et  unanimes  vous  auraient  empê- 
chés d'ouvrir  les  portes  de  Thôpital  à  une  pratique  que 
vous  avez  crue  n'être  pas  encore  définitivement  juqée^ 
mais  qui  n'est  qu'une  rêverie  allemande,  regardée 
comme  telle  par  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  l'exa- 
miner. 

c<  Recevez,  etc.  » 
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11  n'est  pas  une  phrase,  pas  un  mot,  dans  ce  docu- 
ment, qui  ne  soient  marqués  au  coin  de  Tignorance  et 
de  la  mauvaise  foi  ;  j'ai  cru  bon  de  transcrire  ici  le  texte, 
afin  de  faire  constater  qu'à  un  intervalle  de  près  de 
vingt  ans,  les  arguments  des  détracteurs  de  Thomœo- 
pathie  n'ont  pas  varié.  N'est-ce  pas  là  ce  que  nous  en- 
tendons dire  journellement?  Je  suis  convaincu  que  les 
rédacteurs  de  cette  élucubrationn'y  trouveraient  rien  à 
changer  s'ils  avaient  à  la  signer  et  à  la  faire  signer  en- 
core aujourd'hui. 

Vingt-quatre  heures  après  la  réception  de  ce  mani- 
feste, la  commission  administrative  prend  une  délibé- 
ration d'après  laquelle  «  il  est  interdit  à  tout  chef  ou 
autre  personne  attachée  au  service  de  santé  de  l'hôpilal 
défaire,  dans  cette  maison,  ni  directement,  ni  indirecte- 
ment, aucune  pratique  d'après  les  procédés  homœopa- 
thiques.)> 

Cependant,  Léon  Marchant  qu'aucun  arrêté  ni  au- 
cune considération  ne  pouvaient  contraindre  à  agir  soit 
contre  l'intérêt  des  malades,  soit  en  opposition  avec  les 
devoirs  de  sa  conscience,  Léon  Marchant,  dis-je,  se  mit 
à  traiter  les  malades  des  deux  salles  qui  lui  étaient  con- 
flées,  sinon  par  les  procédés  homœopathiques  qui  lui 
étaient  interdits  et  refusés,  au  moins  selon  les  principes 
de  la  doctrine  de  Hahnemann,  qu'on  ne  pouvait  pas 
l'empêcher  d'appliquer;  c'est-à-dire  que,  privé  de  mé- 
dicaments dilués  ou  triturés  qu'on  ne  voulait  pas  lui 
fournir  et  qu'il  lui  était  impossible  d'introduire  dans 
l'hôpital,  il  prescrivit  à  très-petites  doses,  par  gouttes 
et  fractions  de  goutte,  les  substances  de  la  pharmacie 
de  rétablissement  qu'il  savait  devoir  être,  d'après  la  loi 
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de  similitude,  les  plus  efficaces  contre  tels  et  tels  cas  qui 
se  présentaient. 

Cette  manière  de  faire,  très-peu  satisfaisante  pour 
le  médecin  homœopathe,  mécontenta  encore  plus,  irrita 
même  ses  adversaires,  qui  le  dénoncèrent  à  Tadminis- 
tration  de  Thôpital  comme  transgressant  les  ordres  qui 
lui  avaient  été  signifiés,  comme  ne  tenant  aucun  compte 
de  la  défense  qui  lui  avait  été  faite  de  pratiquer  Tho- 
mœopathie.  Des  libelles,  des  pamphlets  anonymes  fu-^ 
rent  lancés  contre  lui;  par  suite  de  quoi  des  explications 
lui  furent  demandées.  Léon  Marchant  répondit,  avec 
autant  de  fermeté  que  de  dignité,  qu'il  n'employait  pas, 
dans  son  service,  d'autres  moyens  thérapeutiques  que 
ceux  fournis  par  la  pharmacie  de  la  maison;  que  c'était 
là  tout  ce  qu'on  pouvait  lui  imposer  de  faire;  qu'il  su- 
bissait cette  loi  ;  mais  que,  quant  à  ce  qui  touchait  à  la 
prédilection  et  aux  tendances  qu'on  lui  reprochait  d'a- 
voir pour  un  système  de  traitement  qu'il  regardait 
comme  supérieur  à  tous  autres,  il  ne  reconnaissait  à 
aucune  puissance  humaine  le  droit  de  diriger  son  opi- 
nion. «Au  lit  du  malade,  et  dans  la  mesure  de  mes 
lumières,  comme  médecin,  écrivait-il,  je  ne  relève  que 
de  Dieu  et  de  ma  conscience,  et  je  ne  transigerai  ja- 
mais sur  ce  que  je  regarde  comme  un  droit  et  comme 
un  devoir  intimement  liés  à  Tindépendance  de  ma  pro- 
fession. » 

Ne  pouvant  le  battre  sur  ce  terrain,  on  lui  fît  alors 
une  guerre  intestine,  sourde,  déloyale,  à  coups  d'épiû- 
gles,  journalière  et  incessante;  on  ameuta  contre  lui 
tous  ceux  qui  l'entouraient  dans  son  service  et  qui,  au 
lieu  de  lui  prêter  aide  et  secours,  devinrent  les  coopé- 
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râleurs  des  machinations  de  ses  fianemis.  Sous  prétexte 
d'urgence,  le  chef  interne  ou  les  élèves  du  service  mo- 
difiaient ses  proscriptions  immédiatement  après  sa  vi- 
site; on  saignait,  on  purgeait  ses  malades  ;  on  leur  ad- 
ministrait, à  tort  et  à  travers,  les  antispasmodiques,  les 
opiacés,  le  sulfate  de  quinine,  enfin  tout  ce  qui  passait 
parla  tête  écerveléede  tous  ceux  qui  se  faisaient  un  jeu 
de   mystifier  ainsi  Thomœopathie  et   Thomœopathe, 
comme  ils  le  disaient.  Ce  fut  en  vain  que  Léon  Mar- 
cfiant  fit  des  plaintes  vives  et  réitérées  contre  les  pro- 
cédés indignes  et  odieux  qui,  sous  sa  responsabilité, 
compromettaient  le  saint  de  ses  malades.  I/adminislra- 
tion  fit  la  sourde  oreille  et  ne  réprima  rien  ;  si  bien 
que,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  but  à  toutes  les  con- 
trariétés, à  tous  les  dénigrements  possibles,  abreuvé 
d'ennuis  et  de  dégoût,  il  succomba  au  découragement 
devant  l'impossibilité  matérielle  de  remplir  ses  fonc- 
tions selon  sa  conscience  et  son  jugement,  et  il  aban- 
donna une  lutte  insoutenable  pour  lui  en  donnant  sa 
démission. 

Vers  la  même  époque  (1848),  et  comme  si  c'eût  été 
pour  le  venger  des  vexations  iniques  qui  lui  étaient  in- 
fligées par  ses  confrères,  Léon  Marchant  eut  l'honneur 
d'être  choisi  pour  faire  partie  de  la  commission  muni- 
cipale qui,  dans  ces  temps  difficiles,  fut  chargée  de 
iqaintenir  l'ordre,  d'administrer  la  cité,  d'organiser 
l'application  du  suffrage  universel,  etc.  Ce  fut  pour  lui 
une  occasion  de  donner  des  preuves  de  son  dévouement 
à  la  chose  publique,  de  son  patriotisme  éclairé,  de  l'es- 
prit de  progrès  et  de  sage  liberté  qui  l'ont  animé 
pendant  toute  sa  vie. 
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Léon  Marchant  n'a  point  laissé  d'ouvrages  propre- 
ment dits  ;  mais  il  a  écrit  un  assez  grand  nombre  de 
mémoires,  parmi  lesquels  on  doit  citer  particuliè- 
rement les  suivants  : 

Essai  sur  le  choléra  morbm  épidémiqtie.  1851,  in-8'. 

Recherches  sur  r action  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales. lSZ^/in-S\ 

Esquisses  sur  P  étude  et  les  cames  des  grandes  épidé- 
mies. 1836,  in-8®. 

De  Bagnères  de  Bigorre  et  de  ses  eaux  thermales. 
1839,  in-V. 

Sur  la  pâleur  et  la  largeur  de  la  langue  comme  sijgne 
pathognomonique  de  l'intermittence  fébrile  et  de  son  im- 
portance thérapeutique,  1841,  in-8®. 

Esquisses  historiques  d'une  épidémie  de  fièvres  inter- 
mittentes. 1844,  in-8^ 

Rapport  général  des  travaux  du  conseil  de  salubrité 
du  département  de  la  Gironde.  1833-1845,  sept  parties 
in-8\ 

Documents  pour  servir  à  Vélude  de  la  pellagre  des 
Landes^  publiés  sous  les  auspices  du  ministre  de  l'agri- 
cnlture  et  du  commerce.  1847,  grand  in-8'*. 

Tous  ces  mémoires  sont  relatifs  à  des  études  et  à  des 
travaux  faits  par  Léon  Marchant,  antérieurement  à 
répoque  où  il  avait  embrassé  la  pratique  de  rhomœo- 
pathie.  Depuis  lors,  il  a  publié  notamment,  en  1861, 
une  Etude  sur  les  maladies  épidémiqties^  lectures  faites 
à  l'Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et 
arts  de  Bordeaux,  savoir  : 

1"  lecture^  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régnée 
Pujos  (Gironde)  en  1849. 
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T  lecture  y  sur  le  choléra  de  1854,  observé  à  Bor- 
deaux. 

3*  lecture^  sur  Tépidémie  d'angine  pharyngée  qui  a 
sévi  dans  le  département  de  la  Gironde,  durant  l'au- 
tomne de  Tannée  1859. 

Ces  trois  mémoires  furent  écrils,  bien  entendu,  dans 
le  but  d'exposer  et  de  faire  prévaloir  l'excellence  et  la 
supériorité  de  la  thérapeutique  homœopathique,  com- 
parée à  celle  de  la  médecine  ofûcielle,  dans  le  traite- 
ment des  maladies  indiquées  ci- dessus  ;  et  comme  Léon 
Marchant  fit  voir  surabondamment  que  Texpérience 
était  toujours  venue  confirmer  la  force  de  ses  raison- 
nements et  la  logique  de  ses  déductions,  tant  de  vérités 
choquèrent  des  oreilles  peu  habituées  à  entendre,  dans 
une  pareille  enceinle,  un  contradicteur  se  poser  aussi 
hardiment,  aussi  victorieusement,  en  face  des  doctrines 
surannées  de  la  vieille  école.  Une  discussion  animée, 
violente,  s'éleva  donc  parmi  les  académiciens,  et,  à  sa 
suite,  l'un  deux,  secrétaire  général  du  docte  aréopage, 
professeur  de  clinique,  interne  à  l'école  préparatoire  de 
médecine  de  Bordeaux,  enchanté  d'avoir  l'occasion 
d'exercer  sa  vieille  haine  contre  l'homœopathie ,  se 
crut  obligé  de  protester  publiquement  contre  le  der- 
nier travail  de  notre  confrère  et  chercha  à  le  ré- 
futer dans  une  brocure  qu'il  publia  sous  le  litre  de  : 
Quelques  réflexions  sur  le  mémoire  de  l'angine  épi- 
démique.  Léon  Marchant  triompha  facilement  des 
arguties  de  son  adversaire  dans  une  réponse  qu'il  lui 
adressa  et  qui  termine  le  petit  volume  dont  j  ai  indi- 
qué le  titre  en  dernier  lieu.  Mais  notre  confrère  n'en 
avait   pas  fini  là,  et  autre  chose,  dans  cette  affaire, 
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lui  donna  beaucoup  plus  de  mal  que  de  battre  son  con- 
tradicteur avec  les  armes  de  la  discussion.  Pour  se  ven- 
ger de  sa  défaite,  celui-ci  eut  l'idée  inimaginable  de  la 
dissimuler  par  ce  moyen  :  abusant  de  sa  position  de 
secrétaire  général  de  la  Compagnie.,  il  enterrû  dans  ses 
paperasses  les  trois  mémoires  lus  en  séance  par  son 
terrible  antagoniste  et  refusa  obstinément  de  les  faire 
publier,  comme  c'était  son  devoir,  dans  le  Recueil  des 
Actes  de  l'Académie,  Sur  les  réclamations  de  Léon  Mar- 
chant, il  fallut  un  vote  de  la  docte  assenàblée  qui  or- 
donnât expressément  cette  insertion,  et  malgré  cela 
encore,  qui  pourra  se  le  figurer?  après  un  an  de  démar- 
ches, de  promesses,  d'attente  trompée,  Léod  Marchant 
fut  obligé  de  menacer  le  président  de  Tacadémie  de 
faire  intervenir  la  justice  pour  le  contraindre  à  l'exé- 
cution des  engagements  pris,  des  ordres  donnés;  et  le 
président  ne  céda  que  devant  une  miise  en  demeure 
extra-judiciaire,  suivie  d'une  citation  devant  M.  le  juge 
de  paix  qui  mit  fin  au  débat....  Comprend-on  Tintolé- 
rance  et  Tinjustice  poussées  à  ce  point,  au  temps  où 
nous  vivons  ! 

L'ouvrage  le  plus  considérable  et  le  plus  répandu 
auquel  Léon  Marchant  ait  attaché  son  nom,  c'est  la 
Médecine  homœopathigue  domestique  du  docteur  Héring 
dont  il  préparait,  au  moment  de  sa  mort,  la  cinquième 
édition  française.  Évidemment,  la  vogue  dont  ce  livre 
jouit  dans  le  monde  homœopathique  est  due  aux  tra- 
ductions successives  que  notre  savant  confrère  en  a 
faites^  peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  qu  ilen^ 
publiées,  car  l'équilé  m'oblige  à  reconnaître  que  Léon 
Marchant  n'était  assurément  pas  assez  versé  dans  lacoil- 
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naissance  de  la  langue  anglaise  pour  avoir  entrepris  et 
mené  à  bonne  fin,  avec  ses  forces  seules^  un  pareil  tra- 
vail, et  je  dois  dire  que  j'ai  entendu  prononcer  ici  quel- 
ques noms  comme  étant  ceux  de  ses  collaborateurs, 
mais  pour  la  traduction  seulement  :  ce  qui,  aux  yeux 
de  tous,  ne  nuit  en  rien  au  principal  mérite  du  travail 
de  Léon  Marchant,  qui  réside  spécialement  dans  les  ad- 
ditions, annotations  et  surtout  dans  les  indications  d'hy- 
giène et  de  prophylaxie  des  maladies  héréditaires  dont 
il  a  enrichi  ce  volume  et  qui  toutes  lui  appartenaient 
en  propre. 

Nul  ne  saurait  contester  que  ce  sont  particulièrement 
ces  données  si  précieuses  contenues  dans  le  travail  de 
Léon  Marchant  qui  ont  fait  la  popularité  du  livre  de 
Héring  et  lui  ont  assuré  la  place  qu'il  occupe  dans  uu 
si  grand  nombre  de  bibliothèques. 

Enfin,  pour  terminer  Ténumération  des  litres  qui 
donnent  à  Léon  Marchant  un  rang  distingué  parmi  les 
littéi'ateurs  en  homœopathie,  je  relaleiai  la  création  de 
la  Gazette  liomœopatlnijuej  journal  fondé  par  lui  en  1847 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Gué  et  Ebers. 
Malheureusement,  cette  publication  n'eut  qu'un  an 
d'existence,  au  grand  regret  de  tous  ceux  qui  en  avaient 
apprécié  la  parfaite  utilité.  Les  circonstances  impérieu- 
ses qui  forcèrent  Léon  Marchant  à  cesser  la  publication 
de  son  journal  furent  un  des  grands  déboires  qu'il 
éprouva  au  début  de  sa  carrière  homœopathiijue,  et, 
tant  qu'il  a  vécu,  il  a  constamment  caressé  l'idée  et 
l'espoir  de  voir  sa  chère  Gazette  renaître  de  ses  cendres. 
C'est  qu'il  comprenait  mieux  que  personne  qu'un  re- 
cueil   essentiellement    consacré   aux    fait^    cliniques 
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manque  aux  praticiens  homœopalhes  ;  il  savait  que, 
dans  la  mémoire  ou  dans  les  noies  de  beaucoup  de  mé" 
decins  distingués,  comme  il  Tétait,  il  y  a  une  féconde 
mine  d'observations  dont  la  publication,  avec  les  con- 
sidérations et  les  commentaires  qu'elles  comportent, 
serait  d'une  importance  extrême  et  d'un  immense  pro- 
fit pour  tous  ceux  qui  dans  la  pratique  ont  besoin  d'être 
éclairés  et  guidés  par  autre  chose  que  par  des  théories 
et  des  dissertations  dogmatiques  si  savantes,  si  brillan- 
tes qu'elles  soient. 

Un  autre  vœu,  souvent  exprimé  par  Léon  Marchant 
et  que  partagent  assurément  tous  les  amis  de  l'homoeo- 
pathie,  se  rapportait  à  la  nécessité  qu'il  y  aurait  de 
voir  enfin  la  France  dotée  d'un  établissement  public, 
spécialement  consacré  au  traitement  des  maladies, 
d'après  le  système  homœopathique  exclusif.  Ce  n'est 
pas  seulement  avec  regret,  c'est  presque  avec  honte 
qu'il  nous  faut  reconnaître  que,  sous  ce  rapport,  nous 
sommes  devancés  par  la  plupart  des  pays  qui  nous  en- 
tourent. Quand  il  nous  sera  possible,  comme  cela  se 
fait  depuis  longtemps,  en  Angleterre,  en  Autriche,  en 
Prusse,  en  Allemagne,  de  démontrer  publiquement  par 
l'enseignement  théorique,  joint  à  l'expérience  clinique, 
la  supériorité  de  notre  doctrine  ;  quand  nous  pourrons, 
à  l'abri  de  toutes  entraves  et  de  toutes  embûches,  sur 
un  terrain  qui  sera  entièrement  à  notre  disposition, 
nous  metirc  sérieusement  à  l'œuvre  et  faire  conslater 
par  tout  le  monde,  surtout  par  nos  adversaires,  les  ré- 
sultats de  notre  pratique  comparés  à  ceux  obtenus  dans 
les  hôpitaux  ordinaires,  nous  n'aurons  plus  rien  à  re- 
douter de  l'indifférence  des  uns,  de  la  mauvaise  foi  des 


NOTICE  BIOGRAPHIQLE.  315 

autres  ;  nous  aurons  triomphé.  Mais  il  ne  suffit  pas 
d^appeler  cet  heureux  moment  par  nos  désirs  les  plus 
ardents;  il  faut  que  chacun  de  nous  haie  lavènement 
de  ce  jour  de  victoire  par  son  dévouement  et  ses  efforts 
particuliers  qui,  réunis,  forceront  la  barrière  qui  nous 
arrête  encore.  Plusieurs  fois  déjà,  il  a  été  question  d'or- 
ganiser par  souscription  entre   les  médecins,   et  au 
moyen  des  dons  que  ceux-ci  pourraient  obtenir  de  leurs 
clients  les  plus  aisés,  fervents  adeptes  de  Thomoeopathie 
el  de  sa  propagation,  il  a  été  question,  dis-je,  d  orga- 
niser un  établissement  qui,  monté  sur  un  pied  d*abord 
très-modeste,  pourrait  plus  tard  servir  de  modèle  à 
d'autres  plus  considérables,  après  que  la  réussite  im- 
manquable serait  venue  stimuler  le  zèle  et  aurait  fait 
surgir  Tidée  et  la  nécessité  de  fonder  d'autres  maisons 
hospitalières  également  consacrées  exclusivement  au 
traitement  par  Thomœopalhie.  Et  que  faudrait-il  pour 
voir  se  réaliser  tous  ces  désirs,  tous  ces  projets?  Tout 
simplement  que  Télan  fût  donné  par  quelque  notabilité 
sortant  de  nos  rangs,  qui  ne  manquerait  pas  de  trouver 
bien  vite  des  adhérents,  des  imitateurs  el  qui  assure- 
rait ainsi  à  son  nom  et  à  sa  mémoire  un  bien  légitime 
tribut  d*éloges  et  de  reconnaissance,  dans  le  présent  et 
dans  l'avenir. 

A  ce  sujet,  je  ne  crois  pas  commetlre  d'indiscrétion 
en  rapportant  ici  un  bruit  qui  s'était  répandu  dans  Bor- 
deaux lorsque  Léon  Marchand  revint,  au  mois  de  no- 
vembre 1862,  d'un  voyage  à  Madrid,  où  il  était  allé 
chercher,  auprès  de  son  ami,  le  docteur  Nuiiez,  quel- 
que allégement  au  chagrin  profond  que  lui  avait  causé 
la  perte  cruelle  de  ses  deux  enfants.  On  disait  qu'entre 
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ces  deux  honorables  médecins,  égalemenl  amis  àe  là 
science  et  de  riiumanité,  il  avait  été  précisément  ques- 
tion de  fonder  à  Bordeaux  une  de  ces  maisons  hospi- 
talières à  l'établissement  de  laquelle  notre  illustre  au* 
tant  que  riche  confrère  espagnol  avait  Tintcntion  de 
consacrer  une  somme  considérable,  par  reconnais- 
sance envers  Thomœopalhie,  à  laquelle  il  doit  sa  fortune 
et  sa  célébrité,  l^a  réalisation  d'un  pareil  projet  ne  pour- 
rait qu'augmenter  Tune  sans  beaucoup  diminuer 
l'autre  et  nous  ne  saurions,  tous,  assez  féliciter  et  asse? 
remercier  M.  le  docteur  Nufiez  de  la  bonne  pensée,  aussi 
généreuse  que  délicate,  qu'il  aurait  eue  de  favoriser 
ainsi  le  pays  et  la  ville  qui  ont  été  le  théâtre  de  ses  pre- 
miers succès. 

J  ai  esquissé  rapidement  les  principales  phases  de  la 
vie  de  Léon  Marchant,  comme  médecin  ;  un  seul  mol 
peut  les  résumer  :  Homme  d'étude,  de  conscience  et  de 
progrès,  il  a  toujours  su,  et  dans  toutes  les  positions, 
se  rendre  digne  de  l'estime  de  tous  ceuxqui  l'ont  connu. 
Par  rénumération  des  titres  et  fonctions  dont  il  a  été 
honoré  durant  les  trente  premières  années  de  sa  car- 
rière médicale,  nous  avons  pu  juger  de  la  considération 
accordée  à  son  mérite  et  à  son  caractère  pendant  qu'il 
appartenait  à  l'école  officielle;  mais  qui  osera  dire 
qu'il  ait  été  moins  digne  de  respect,  lorsque,  durant 
les  vingt  dernières  années  de  sa  vie,  il  combattait  avec 
une  énergie  aussi  ardente  que  loyale;  lorsqu'au  mépris 
des  quolibets,  des  injures,  des  calomnies,  des  vexations 
sans  fin  dont  il  a  été  accablé,  il  n'a  jamais  dévié  de  la 
voie  où  l'avaient  conduit  son  intelligence  éclairée  et 
son  cœur  généreux;  lorsqu'il  a  tout  sacrifié  pour  le 
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service  d'une  cause  qu'il  avait  embrassée  avec  amour, 
parce  qu'il  voyait  dans  son  succès  le  triomphe  de  la 
vérilé  et  le  bien  de  rhumanilé!...  On  peut  dire  de  Léon 
iVarchani,  que  jusqu'à  son  dernier  soupir  il  a  été  fidèle 
à  ses  convictions  et  conséquent  avec  ses  principes;  car, 
lorsque,  peu  d'heuresavant  qu'il  expirât,  cédant  aux  in- 
stances des  assistants,  je  lui  ofl'rais  une  cuillerée  de 
potion  à  un  intervalle  de  temps  un  peu  rapproché  de 
la  dernière  prise,  il  me  dit  fort  tranquillement  :  cdl  ne 
faut  pas  répéter  si  souvent  les  doses.  »  Comme  s'il  eût 
fait  cette  réflexion  qu'il  ne  pouvait  plus  émettre  :  Ne 
faiXes  donc  pas  pour  moi  ce  que  je  recommande  de  île 
pas  faire  pour  les  malades.  En  effet,  je  dois  dire  ici  que, 
dans  sa  pratique,  Léon  Marchant  était  un  partisan  dé- 
claré et  presque  exclusif  de  l'administration  des  médi- 
caments à  haute  puissance  et  à  prises  éloignées.  Il  avait 
également  recours  assez  souvent  au  mode  de  traitement 
par  l'olfaction,  et  il  disait  en  avoir  obtenu  des  résul- 
tats surprenants  dans  certains  cas  dé  maladies  chro- 
niques. 

Voulant  être  utile  à  la  science  et  principalement  à 
l'homœopathie,  même  après  sa  mort,  Léon  Marchant  a 
exprimé,  sur  son  lit  de  mort,  le  désir  que  les  livres  de 
sa  bibliothèque  qui  traitaient  des  eaux  minérales  fus- 
sent offerts  en  don  à  la  ville  de  Bagnères  de  Bigorre,  et 
que  tous  les  ouvrages,  volumesou  brochures  concernant 
la  médecine homœopalhiquc  fussent  remis  au  maire  de 
Bordeaux  pour  être  déposés  à  la  bibliothèque  de  cette 
ville  ;  et  comme  Léon  Marchant  se  tenait  fort  exacte- 
ment au  courant  de  tout  ce  qui  paraissait  ayant  rapport 
à  riiomœopalhie,  l'exécution  de  son  vœu,  qui  a  été 
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religieusement  rempli^  a  fait  augmenter  le  catalogue  de 
la  bibliothèque  de  Bordeaux  de  plus  de  deux  cents  ar- 
ticles comprenant  à  peu  près  tout  ce  qui  a  paru  de  plus 
important  jusqu'ici,  dans  notre  littérature  médicale 
homœopathique,  en  volumes, brochures,  journaux,  etc. 
Léon  Marchant  a  voulu,  par  ce  don,  procurer  aux 
amis  comme  aux  ennemis  de  ThomoBopathie  la  facilité 
de  mieux  connaître  cette  doctrine;  il  a  voulu  que,  sans 
être  astreints  à  faire  chacun  individuellement  une  dé- 
pense assez  considérable  en  achats  de  livres,  les  uns 
fussent  mis  à  même  de  pouvoir  apprécier  rbomœopalbie 
avant  de  la  juger  et  delà  condamner,  comme  cela  arrive 
presque  toujours;  et  que  les  autres  eussent  le  moyen 
d'étudier  la  science  nouvelle  et  de  l'approfondir  en 
pouvant  consulter  sans  frais  tous  les  meilleurs  auteurs 
qui  Tout  traitée.  Puisse  sa  généreuse  et  philanthropique 
intention  être  réalisée! 

Il  va  sans  dire  que  Léon  Marchant  a  laissé,  en  mou- 
rant, une  place  vacante  dansla  Société  médicale  homœo- 
pathique de  France,  à  laquelle  il  appartenait  depuis  bien 
longtemps  en  qualité  de  membre  associé,  de  même 
qu'à  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid;  Tune  et 
l'autre  avaient  tenu  à  honneur  de  le  compter  parmi 
leurs  membres,  et  cette  distinction  était  bien  due  à 
l'homme  éminent  qui,  déjà  par  son  passé,  avait  donné 
des  garanties  de  ses  qualités  scientifiques,  et  qui,  dès 
son  début  comme  médecin  homœopathe,  avait  mani- 
festé un  zèle  si  ardent  et  si  dévoué,  qui  ne  s'est  jamais 
démenti  depuis. 

Mais  Léon  Marchant  n'était  pas  seulement  recora- 
mandable,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  comme  médecin 
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éclairé  et  consciencieux,  comme  patriote  dévoué;  c'é- 
tait surtout  un  homme  essentiellement  bon,  ami  sûr, 
tendre  père,  époux  affeclueux;  c'était  aussi  la  providence 
des  pauvres,  le  protecteur  bienveillant  de  tout  ce  qui  lui 
paraissait  noble  et  juste;  enfîn,  il  était  doué  de  toutes 
les  qualités  attachantes  qui  commandent  le  respect  et 
l'affection.  Durant  sa  longue  et  laborieuse  carrière,  on 
ne  le  vit  jamais  fléchir  un  seul  instant  sous  le  fardeau 
de  ses  devoirs  ;  on  ne  le  vit  jamais  dévier  de  cette  ligne 
droite  de  l'honneur,  de  la  loyauté  qui  furent  le  fonds 
de  son  noble  caractère,  les  guides  constants,  les  seuls 
mobiles  de  toutes  ses  actions. 

c<  C'était  principalement  au  sein  de  sa  famille  qu'il 
fallait  admirer  cet  homme  de  bien.  Hélas!  il  semblait 
avoir  trouvé  sur  la  terre  cet  insaisissable  fantôme  qu'on 
appelle  le  bonheur...  A  côté  d'une  compagne  douce  et 
dévouée,  remarquable  par  les  qualités  du  cœur  autant 
que  par  celles  de  l'esprit,  il  avait  vu  grandir  deux  en- 
fants auxquels  un  avenir  heureux  et  brillant  paraissait 
réservé;  deux  enfants  qui  étaient  l'orgueil  et  la  joie  de 
sa  vie,  aussi  bien  que  l'espoir  de  sa  vieillesse...  Un  fils 
actif,  intelligent,  qui,  par  les  étonnants  succès  qu'il 
avait  obtenus  dans  ses  études,  laissait  prévoir  qu'il  de- 
viendrait un  esprit  d'élite  ;  une  adorable  jeune  fille, 
dont  la  physionomie  gracieuse  et  spirituelle  reflétait 
les  douces  qualités  de  Tâme  !...  En  moins  de  deux  ans, 
tous  deux  étaient  enlevés  par  la  mort  inexorable,  celle- 
ci  à  l'âge  de  douze  ans,  son  frère  bien  aimé  à  l'âge  de 
vingt  ans. 

«  D'aussi  épouvantables  catastrophes  devaient  laisser 
dans  l'âme  du  bon  père  d'ineffaçables  douleurs;  ce  sont 
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de  ces  chagrins  qui  ne  veulent  pas,  qui  ne  peuvent  pas 
être  consolés.  Depuis  ce  temps,  Léon  Marchant  n'était 
plus  que  Tombre  de  lui-même  et  il  ne  vivait  que  de  ses 
cruels  souvenirs;  il  hutait  vainement  contre  Taccable- 
ment  dont  il  «ivait  été  frappé,  el  les  tendres  soins,  Taf- 
feetueuse  sollicitude  d'une  femme  frappée  comme  lui, 
comme  lui  désolée,  ne  purent  empêcher  les  affreux 
ravages  du  mal  qui  le  rongeait.  » 

J'emprunte  ces  détails  intimes,  exprimés  d'une  ma- 
nière si  touchante,  au  discours  prononcé  sur  la  tombe 
de  notre  regretté  confrère  par  un  de  ses  amis,  M.  Ch. 
[iaterrade,  en  sa  qualité  de  président  du  Cercle  littéraire 
et  artistique  de  Bordeaux  dont  Léon  Marchant  était 
membre  fondateur. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  retracer  ici  quelques-unes 
des  paroles  empreintes  d'une  éloquence  si  douce,  si 
persuasive,  si  bien  parties  du  cœur  qui  furent  pronon- 
cées, dans  la  même  circonstance,  par  M.  l'abbé  Gaussens, 
au  nom  de  l'Académie  de  Bordeaux  dont  il  était  alors 
président  annuel. 

Ces  témoignages  de  sympathie  et  de  considération 
hautement  manifestés  en  présence  des  dépouilles  mor- 
telles de  notre  confn'Te  sont  pour  nous  d'autant  plus 
précieux  qu'on  peut  les  regarder  sinon  comme  une  pro- 
testation, au  moins  comme  un  dédommagement  de  l'ab- 
sence calculée  du  corps  médical  de  Borde«'iux  au  convoi 
de  Léon  Marchant.  Un  seul  médecin  allopalhe,  au  titre 
de  vieil  ami,  suivait  le  cercueil;  mais  pas  un  de  ses 
anciens  collègues  de  l'hôpital,  pas  un  des  médecins 
membres  de  l'Académie  n'avait  daigné  se  joindre  à  la 
fQule  d'amis  et  de  connaissances  qui  ont  accompagné 
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les  restes  de  Léon  Marchant  jusqu'à  leur  dernière  de- 
meure. C'était  la  répétition  d'un  scandale  pareil  qui 
s'était  déjà  montré  h  Paris,  lors  des  funérailles  du  doc- 
teur Tessier:  scandale  déplorable  surtout  pour  ceux  qui 
l'occasionnent,  car  il  prouve,  de  leur  part,  une  animo- 
sité  mesquine,  ridicule  et  impie,  qui  s'exerce  jusque 
par  de  là  le  tombeau,  là  où  les  opinions  hostiles  doi- 
vent cesser  de  se  manifester,  puisqu'il  n'y  a  plus  de  con- 
tradicteur. Nous  voyons  tous  les  jours  des  adversaires 
en  politique,  en  religion  même,  venir,  parleur  présence 
ou  par  leurs  paroles,  rendre  hommage  au  caractère, 
aux  intentions  loyales  de  ceux  qu'ils  ont  combattus  pen- 
dant qu'ils  vivaient.  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  S.  E. 
lo  cardinal  Donnet  se  faisait  représenter  aux  obsèques 
de  M.  Marx,  grand  rabbin  de  Bordeaux.  Et  lorsque, 
en  face  d'un  cadavre,  toutes  les  rancunes,  tous  les  dis- 
sentiments s'éteignent,  lorsque  les  investigations,  les 
sévérités  de  la  justice  elle-même  cessent  d'avoir  leur 
cours,  faut-il  donc  qu'il  n'y  ait  que  le  cœur  des  mé- 
decins qui  reste  toujours  fermé  à  la  bienveillance,  à 
l'oubli  de  ressentiments  qui  ne  devraient  d'ailleurs  pas 
exister  entre  confrères  travaillant  tous  pour  le  même 
but,  quoique  par  des  moyens  différents,  et  qui,  animés 
d'un  seul  et  unique  sentiment,  celui  de  la  charité  en- 
vers tous,  ne  devraient  connaître  d'autre  rivalité  que 
celle  du  dévouement  absolu,  de  l'estime  et  de  la  tolé- 
rance réciproque! 

Du  haut  des  sphères  célestes  oii  l'âme  de  Léon  Mar- 
chant plane  aujourd'hui,  dégagée  de  toutes  nos  petites 
passions  humaines  et  en  possession  delà  vérité,  puisse- 
t-elle  protéger  l'œuvre  à  laquelle  il  a  consacré  sa  vie! 
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Que  par  son  influence  surTesprilde  nos  contradicteurs 
elle  les  rende  moins  injustes  envers  une  doctrine  qu'ils 
condamnent  sans  la  connaître;  que  par  ses  inspirations 
continues  elle  allume  et  entretienne  dans  ces  cœurs 
Tamour  ardent  du  travail  qui  rendra  efGcaces  tous  nos 
efforts  pour  le  perfectionnement  et  la  propagation  d'une 
thérapeutique  si  utile  à  l'humanité  !  Pour  la  faire  valoir 
ou  pour  la  défendre,  soutenons-nous,  combattons  avec 
énergie,  mais  toujours  avec  convenance  et  modération  ; 
n'opposons  jamais  que  le  raisonnement  de  la  logique 
aux  invectives  et  aux  calomnies  de  nos  adversaires; 
nous  obtiendrons  ainsi  un  triomphe  plus  facile  et  plus 
certain,  et  l'ombre  de  Léon  Marchant,  satisfaite  de  nous 
voir  suivre  les  exemples  qu'il  nous  a  laissés,  applaudira 
à  nos  succès.  C'est  assurément  le  meilleur  moyen  d'ho- 
norer sa  mémoire. 

D'  J.  Le  Blaye. 

Bordeaux,  juillet  1864 


NOUVELLES 


Notre  honorable  confrère,  lo  docteur  Chancerel  fils,  lauréat  de  la  Société 
hahnemannienne  de  Madrid,  vient  d'être  nommi'i  chevalier  de  l'ordre  de 
Charles  III,  d'Espagne. 

—  Sous  ce  titre  :  De  l'hgmwopathie;  encore  une  fois  qu  est-ce  que  tho- 
mœopathie?  il  faut  en  finir  avec  elle,  notre  honorable  confrère,  le  docteur 
Chargé,  vient  de  publier  une  brochure  écrite  avec  ce  style  brillant  qui  lui 
appartient.  L'auteur  a  voulu,  dans  ce  travail,  que  chacun  lira  avec  intérêt, 
défendre  de  nouveau  la  doctrine  de  Hahneniann  contre  les  attaques  dont  elle 
est  incessamment  l'objet,  et  réclamer  pour  elle  le  moyen  de  faire  ses  preuves 
dans  un  hôpital  à  elle  consacré. 

L.  s.  fils. 
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A  PARIS. 

Dans  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  de  médecine 
homœopathique  de  France,  au  mois  de  novembre  1865, 
j'eus  l'honneur  de  proposer  à  la  Société  de  provoquer 
une  réunion  des  homœopalhes  français  et  étrangers 
sous  le  titre  de  Congrès.  L'assemblée  était  peu  nom- 
breuse, ainsi  qu'il  arrive  souvent  à  la  rentrée  des  so- 
ciétés savantes.  Cependant,  la  proposition  fut  prise  en 
considération  à  l'unanimité.  Il  était  diflicile  qu'il  en 
fût  autrement,  vu  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'objection  sé- 
rieuse quand  il  s'agit  de  provoquer  une  réunion  de 
confrères  ayant  à  s'entendre  sur  les  intérêts  qui  leur 
sont  communs.  A  la  séance  suivante,  plusieurs  de  nos 
honorables  collègues,  empêchés  de  se  trouver  à  la 
séance  de  rentrée,  demandèrent  que  ma  proposition  fût 
soumise  à  une  nouvelle  discussion.  Aucune  difficulté 
ne  pouvait  s'élever  à  ce  sujet.  Dans  la  question  du  con- 
grès, comme  en  toute  autre,  il  ne  peut  y  avoir  de 
surprise.  Tout  en  sauvegardant  le  droit  qu'avait  la 
Société  de  prendre  la  délibération  dont  il  s'agit,  alors 
qu  elle  était  régulièrement  convoquée  et  qu'elle  déli- 
bérait régulièrement,  j'acceptai  la  nouvelle  discussion 
qui  était  proposée.  La  Société  renvoya,  après  discussion, 
Texamen  de  la  proposition  à  une  commission  composée 
(le  MM.  Serrand,  Lebouchçr,  Dézermeaux,  Léon  Si- 
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mon  fils  et  moi-même.  La  commission  fit  son  rapport 
dans  la  séance  qui  suivit  sa  nomination;  et  c^est  ce 
rapport  que  je  publie  aujourd'hui.  Je  ne  donne  pas  le 
texte  de  la  proposition  primitive,  parce  que  celle-ci  est 
reproduite  dans  le  rapport  lui-même,  et  qu'il  serait 
fastidieux  de  faire  double  emploi.  Mais  le  rapport  de  la 
commission  adopté,  ainsi  que  ses  conclusions,  par  la  So- 
ciété, doit  être  fidèlement  reproduit,  comme  étant  l'ex- 
pression des  vœux  exprimés  par  la  Société,  et  Texpres- 
sion  aussi  de  l'esprit  qui  animera  le  congrès,  si,  comme 
il  faut  l'espérer,  nos  confrères  de  la  France  et  de  l'é- 
tranger répondent  à  l'appel  que  leur  fait  la  Société  de 
médecine  homœopathique  de  France. 


UAPPORT   DE    LA   COMMISSION. 

Messieurs, 

La  commission  nommée  dans  la  dernière  séance,  à 
l'effet  d'examiner  la  proposition  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  vous  faire,  proposition  relative  à  la  convocation  (l'un 
congrès  homœopathique  à  Paris,  m'a  chargé  de  vous 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  délibérations,  -t 

Sur  le  principe  de  la  proposition  elle-même,  aucun 
doute  ne  s'est  élevé  dans  le  sein  de  la  commission. 
Tous  ses  membres  ont  reconnu  l'utilité  qu'il  peut  y 
avoir  à  provoquer  une  réunion  des  homœopathes  fran- 
çais et  étrangers  ;  à  demander  à  chacun  le  secours  de 
ses  lumières  sur  les  questions  intéressant  le  perfection- 
nement de  l'homœopathie,  qu'on  l'envisage  du  point 
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de  vue  de  la  théorie  ou  du  point  de  vue  de  la  pratique  ; 
et  sur  la  marche  à  suivre  pour  accroître  nos  moyens 
de  propagation.  ^ 

Sous  le  premier  rapport,  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
simuler qu'indépendamment  de  la  guerre  que  nous 
fait  Tallopathie,  guerre  parfois  ouverte,  le  plus  souvent 
déguisée,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  régnait 
un  parfait  accord  entre  les  disciples  de  Hahnemann. 
Des  divergences  d'opinion  et  de  pratique  se  sont  intro- 
duites parmi  nous.  Sans  avoir  à  se  prononcer  sur  le 
mérite  et  sur  les  conséquences  de  ces  divergences,  ce 
qui  n'était  pas  dans  les  attributions  de  la  commission, 
il  lui  a  suffi  de  les  constater,  pour  en  tirer  la  conclu- 
sion qu'il  y  avait  utilité  à  convoquer  un  congrès  où 
toutes  les  opinions  pourraient  librement  se  produire, 
entourées  du  cortège  de  preuves  expérimentales  et  logi- 
ques sur  lesquelles  elles  s'appuyent.  Les  amis  et  les  en- 
nemis de  rhahnemannisme  doivent  accueillir  avec  em- 
pressement l'occasion  qu'un  congrès  pourra  leur  offrir 
de  produire  leurs  convictions  et  de  les  soumettre  à 
l'épreuve,  toujours  utile  et  jamais  redoutable,  d'une 
discussion  scientifique:  car,  il  n'est  aucun  de  nous  qui 
soit  mu  par  un  autre  mobile  que  l'amour  de  la  vérité; 
aucun,  par  conséquent,  qui  recule  devant  la  manifesta- 
tion de  ses  doctrines  et  de  ses  opinions  et  qui  ne  soit 
prêt  à  justifier  sa  conduite  journalière;  aucun  qui  n'ait 
le  désir,  du  moment  où  il  croit  être  dans  le  vrai,  d'en- 
traîner ses  confrères  dans  l'orbite  que  lui*mème  dé- 
crit. 

Or,  dans  une  réunion  nombreuse,  au  moins  il  faut 
Tespérer,  où  notre  expérience  personnelle  pouira  être 
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appuyée  ou  contrôlée  par  Texpérience  de  nos  confrères 
de  la  province  et  de  l'étranger,  il  est  à  espérer,  il  est 
même  certain,  qu'aucun  ne  fera  difficulté  de  modifier 
ses  opinions  et  sa  pratique  personnelles,  d'après  les  lu- 
mières qui  jailliront  de  la  discussion.  Car,  entre  nous, 
il  n'y  a  pas  de  parti  pris.  Si  nous  sommes  disciples  de 
Hahnemann  et  si  nous  le  confessons  sans  détour,  c'est 
que  nous  croyons  à  la  supériorité  de  sa  doctrine  et  de 
sa  méthode  sur  les  doctrines  et  les  méthodes  qui  l'ont 
précédé  ou  régnent  actuellement.  De  la  discussion  ap- 
profondie  qui  s'élèverait  dans  le  sein  du  congrès,  il  ne 
peut  résulter  entre  les  homœopathes  qu'une  plus 
grande  unité  de  vues,  et,  par  conséquent,  une  plus 
grande  force  pour  l'école  dont  chacun  de  nous  fait 
partie. 

De  cette  unité  de  vue  doit  résulter  aussi  un  plus 
grand  accroissement  dans  nos  moyens  de  propaga^ 
tion. 

Vous  avez  gardé  souvenir,  messieurs,  de  la  pétition 
remise  au  Sénat,  l'an  dernier,  pétition  dans  laquelle 
les  signataires  demandaient  la  fondation  d'un  hôpital 
homœopathique.  Ceux  qui  apposèrent  leur  signature 
au  bas  du  document  dont  je  parle,  étaient  des  ouvriers 
fréquentant  les  dispensaires  établis  dans  les  différents 
quartiers  de  la  capitale.  Us  demandaient  la  création 
d'un  hôpital  homœopathique  au  nom  des  bienfaits  que 
l'homœopathie  avait  répandus  sur  eux  et  sur  leur  fa- 
mille, au  nom  des  avantages  qu'ils  retirent  de  traite- 
ments moins  longs  et  moins  dispendieux  que  ceux  de 
la  médecine  ordinaire.  Un  remarquable  rapport  de 
M.  de  Suleau  conclut  au  renvoi  au  ministre  compétent 
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de  la  pétition  dont  il  s'agit.  Sur  huit  membres  dont  se 
composai!  la  commission  du  Sénat,  sept  membres  vo- 
tèrent en  faveur  de  la  pétition.  Ce  rapport  ne  fut  pas 
discuté.  Il  se  peut  que  d'un  moment  à  l'autre  il  lui 
soit  donné  suite.  Dans  ce  cas,  ou  des  services  homoeo- 
patbiques  seraient  établis  dans  les  hôpitaux  actuelle- 
ment existants,  ou  il  serait  fondé  un  hôpital  spécial 
exclusivement  consacré  aux  traitements  homœopathi- 
ques.  Dans  Tune  et  l'autre  hypothèse,  c'est  de  la  pra- 
tique homœopathique  qu'il  s*agira,  et  non  d'une  autre 
thérapeutique;  c'est  l'homœopathie  qu'il  s'agira  d'ap- 
précier et  de  juger,  non  plus  à  l'aide  d'expériences 
faites  à  la  légère,  comme  autrefois,  par  des  hommes 
qui  reconnaissent  aujourd'hui  ne  l'avoir  jamais  étu- 
diée, mais  par  ceux  qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long  se  disent  homœopathes,  et  prouvent  au  lit  du  ma- 
lade qu'ils  le  sont  en  effet. 

Vous  voyez  donc  comment  la  première  question, 
celle  d'unité  de  doctrine,  se  lie  intimement  à  la  seconde, 
les  moyens  de  propagation  ;  et  ne  serait-ce  qu'en  se 
fondant  sur  cette  double  considération,  votre  commis- 
sion vous  propose  de  confirmer  la  décision  prise  à  l'u- 
nanimité dans  la  dernière  séance,  et  qui  consiste  à 
provoquer  un  congrès  tenu  à  Paris  en  l'année  1865. 

Quelle  devra  être  l'époque  de  la  réunion  du  congrès? 
La  commission  vous  propose  le  10  août  comme  étant 
le  moment  le  plus  convenable,  celui  où  le  plus  grand 
nombre  de  nos  confrères  de  la  France  et  de  l'étranger 
peuvent  mieux  disposer  d'eux-mêmes. 

S'est  ensuite  présentée  la  question  de  savoir  si  les 
séances  du  congrès  seraient  publiques  ou  privées.  La 
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commission  VOUS  propose  de  décider  que  le  congrès  ne 
sera  pas  public. 

Dans  le  passé,  Thomoeopathie  a  eu  des  congrès  pu« 
blics  et  des  congrès  privés^  Les  premiers  ont  eu  un 
éclat  qu'il  serait  fâcheux  de  méconnaître  ;  mais  leur 
utilité  actuelle  est  des  plus  contestables.  En  effet,  il  est 
difficile  de  traiter  des  questions  et  des  intérêts  de  la 
médecine  devant  un  public  qui  n'est  pas  médecin. 

La  commission  vous  propose  donc  de  décider  que 
la  session  du  prochain  congrès  ne  sera  pas  publique. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  devra  refuser  systémati- 
quement l'entrée  des  séances  aux  confrères  qui  ne  font 
pas  ouvertement  profession  d'homœopathie.  Nous  sar 
vons  que  parmi  les  médecins  allopathes,  il  en  est  de 
bienveillants  pour  notre  doctrine;  il  en  est  aussi  qui 
s'approchent  d'elle,  et  d'autres,  enfin,  qui  ne  deman* 
dent  qu'à  être  éclairés.  A  ceux-là,  des  cartes  peuvent 
êlrè  délivrées  ;  mais  ce  seront  de  simples  assistants, 
qui  ne  pourront,  en  aucun  cas,  intervenir  dans  les  dis« 
eussions. 

Si  vous  adoptez,  messieurs,  les  conclusions  qui  pré- 
cèdent, votre  commission  vous  demande  de  nommer, 
dès  aujourd'hui,  une  commission  préparatoire,  char- 
gée de  rédiger  la  circulaire  de  convocation  qui  devra 
être  adressée,  en  votre  nom,  à  tous  les  homœopathes 
français  et  étrangers;  et  qui  sera  chargée  de  rédiger  le 
programme  des  questions  sur  lesquelles  porteront  les 
délibérations  du  congrès  et  le  règlement  qui  sera  la 
loi  de  cette  assemblée. 

La  commission  exprime  le  vœu  d'inviter  MM.  les  ré- 
dacteurs de  V Art  médical  h  déléguer  trois  d'entre  eux 
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en  qualité  de  membres  de  la  commission  prépara- 
toire. Elle  vous  propose,  en  outre,  d'inviter  M.  Jahr  à 
faire  partie  de  la  même  commission,  comme  étant  pro- 
priétaire fondateur  d'un  journal  homœopathique,  qui 
se  publie  sous  le  litre  de  Bulletin  de  Vart  de  guérir. 

La  commission  pense,  enfin,  qu'en  dehors  du  pro- 
gramme des  questions  qui  seront  ultérieurement  arrê- 
tées par  la  commission  préparatoire,  tout  membre 
adhérent  au  congrès  pourra  introduire  les  questions 
sur  lesquelles  il  croira  utile  de  fixer  l'attention  de  l'as- 
semblée ou  de  soulever  une  discussion. 

Messieurs,  la  commission  a  mis  tous  ses  soins  à  s'ac- 
quitter de  la  tâche  que  vous  lui  avez  confiée,  c'est  à 
vous  de  juger  son  œuvre. 

Sërrakd,  Lebouguer,  Dézermaux, 
Léon  Simon  fils,  Léon  Simon 
père  (rapporteur). 

La  Société,  je  l'ai  dit,  adopta  le  rapport  et  ses  con- 
clusions. Au  mois  de  novembre  prochain,  la  commis- 
sion préparatoire  déjà  composée  de  MM.  Léon  Simon 
père.  Crétin,  Curie,  Léon  Simon  fils,  Ringuet,  et  de 
M.  Jahr,  représentant  le  Bulletin  de  Vart  de  guérir ^ 
et  de  MM.  Frédault  et  Jousset,  représentant  le  journal 
y  Art  médicaly  s'assemblera  à  Teffet  de  fixer  définiti- 
vement Tépoque  où  aura  lieu  là  première  session  du 
congrès,  rédiger  la  circulaire  de  convocation  et  arrêter 
le  programme  des  questions  à  discuter. 

Certes,  l'appel  de  la  Société  sera  entendu  de  tous  nos 
confrères.  Ce  n'est  pas  au  moment  où  l'institution  des 
congrès  va  toujours  s'étendant,  tant  en  France  qu'à 
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Tétranger  ;  au  moment  où  après  le  congrès  de  Rouen, 
l'allopathie  se  préparc  à  nous  donner  le  speclacle  du 
congrès  de  Lyon;  où  depuis  trente  ans,  sous  le  titre  de 
Congrès  général  de  France^  les  littérateurs  et  les  sa- 
vants de  notre  beau  pays  tiennent  leurs  assises  an* 
nuelles  ;  où  les  archéologues  et  les  économistes  tien- 
nent leurs  congrès  particuliers  ;  ce  n'est  pas  au  moment 
où  l'Allemagne  a  ses  congrès  homœopathiques,  politi- 
ques, religieux  (F association  de  Pie  IX),  où  la  Belgique 
a  son  congrès  deMalines,  en  un  temps,  enfin,  où  tous 
ceux  qui  ont  une  croyance  à  glorifier,  nne  pensée  à  dé- 
fendre, une  méthode  à  faire  prévaloir  ;  à  une  époque 
où  tous  les  gouvernements  européens  encouragent  ces 
réunions  et  où  les  hommes  éprouvent  le  besoin  de  se 
réunir  pour  s'entendre,  que  les  honioeopathcs  feraient 
exception  à  la  règle,  et  seraient  les  seuls  à  ne  pas  res- 
sentir le  besoin  de  se  voir  et  de  s'entendre  au  sujet 
d'une  doctrine  qui  leur  est  chère,  d'une  pensée  qui  leur 
est  commune. 

D'  Léon  Simon  père. 
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SEANCE  DU  18  JUILLET.  —  PRESIDENCE  DE  M.  MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  ;  la  ré- 
daction en  est  adoptée. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

V  Une  étude  pathogénétique  sur  le  cactus  grandi- 
fiorusy  par  le  docteur  Rocco  Rubini.  L'auteur  recom- 
mande ce  médicament,  surtout  dans  les  maladies  du 
cœur,  aussi  bien  pour  les  palpitations  nerveuses  que 
contre  les  affections  organiques.  Cette  pathogénésie  est 
6n  italien.  (Renvoi  à  M.  Leboucher.) 

2®  Dne  brochure  de  M.  le  professeur  Imberl-Gour- 
beyre,  de  Clermont-Ferrand ,  sous  ce  titre  :  Action  de 
f arsenic  sur  les  parties  génitales  externes.  Ce  travail  est 
extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

La  Société  ayant  déjà  reproduit  dans  son  Bulletin  les 
travaux  de  M.  Imbert-Gourbeyre  sur  V arsenic,  a  décidé 
d'y  insérer  aussi  ce  mémoire. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  son  auteur. 

La  correspondance  imprimée  comprend  encore  les 
journaux  en  échange  :  ^ 
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1^  La  France  médicale; 

2°  A  llg'emeine  hom .  Zeitung  ; 

0**  La  liivista  omiopatica; 

4"*  La  Gazette  homœopathique  porPugaise  ; 

5°  The  British  journal  of  homœopathy  ; 

6"*  El  Criterio  medico  ; 

M.  le  docteur  Cramoisy  lit  un  rapport  sur  un  livre  de 
M.  Parisel,  pharmacien  à  Paris,  livre  ayant  pour  titre: 
P Année  pharmaceutique. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

M.  le  docteur  Cramoisy  lit  ensuite  un  mémoire  inti- 
tulé :  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  révision  du 
Codex. 

M,  EsGALLiER  ne  comprend  pas  bien  quel  a  été  le  but 
de  M.  Cramoisy  en  écrivant  ce  travail  ;  il  demande  que 
notre  confrère  fasse  sentir  son  intention  d'une  manière 
plus  accentuée. 

M.  Cramoisy  répond  qu'il  n'a  voulu  qu'une  chose  : 
encourager  la  Société  à  faire  des  démarches  pour  ob- 
tenir Tadjonction  d'un  médecin  homœopathe  à  la  com« 
mission  du  Codex. 

M,  Leboucher  revient  sur  le  paragraphe  où  M.  Cra- 
moisy s'est  exprimé  ainsi  :  a  Ce  qu'il  y  a  de  démontré 
et  ce  que  nous  et  plusieurs  de  nos  confrères  avons  tou- 
jours regretté,  c'est  que  Hahnemann  se  soit  donné 
l'épithète  d'homœopathe;  qu'il  ait  rompu  violemment 
en  visière  avec  ses  confrères;  qu'il  ait  voulu  traiter 
toutes  les  maladies  par  des  médicaments  :  les  affections 
parasitaires  comme  les  lésions  organiques  et  chirurgi- 
cales ;  qu'il  ait  imposé  comme  règle  invariable  les  tren- 
tièmes dilutions^  qu'il  ait  publié  quelques  symptômes 
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pathogénétiques  tellement  facétieux,  que  l'on  est  forcé, 
en  les  lisant,  de  dérider  son  front,  fût-on  un  Hé^ 
raclite.» 

M.  Leboucher  croit  que  ces  critiques  ne  sont  pas  fon- 
dées. Selon  lui,  on  ne  peut  reprocher  au  fondateur  de 
rhomœopathie  d'avoir  noté  ce  qu'il  observait.  Or,  les 
médicaments,  comme  les  maladies,  produisent  des 
symptômes  bizarres  ;  fallait-il  donc  les  omettre  parce 
qu'ils  pouvaient  faire  rire?  Du  moment  où  ces  symp- 
tômes étaient  observés,  il  devenait  indispensable  de  les 
noter,  autrement  la  pathogénésie  eût  été  incomplète, 
et  elle  n'aurait  pu  être  utilisée  dans  le  traitement  des 
aiTectlons  ou  ces  symptômes  existent,  dans  celui  des 
maladies  mentales,  par  exemple.  Consigner  ces  effets 
était  donc  le  fait  d'un  observateur  impartial  et  attentif: 
nous  ne  pouvons  en  faire  un  reproche. 

M.  Gramoisy  ne  croit  pas  devoir  se  ranger  à  cette  opi- 
nion. Ce  qu'il  faut  éviter  avant  tout,  dit-il,'c'est  le  ridi- 
cule. Or  les  symptômes  en  question  sont  peu  nombreux, 
ou  pouvait  donc  les  éviter  sans  altérer  sensiblement  la 
pathogénésie  elle-même. 

M.  Leboucher  repousse  cette  conclusion.  Du  moment 
où  le  symptôme  était  observé,  il  fallait  le  noter,  par 
cela  seul  qu'il  existait  et  que  nul  n'a  le  droit  de  trom- 
quer  le  résultat  d'une  expérience. 

Au  surplus,  M.  Leboucher  pense  que  le  paragraphe 
du  travail  de  M.  Gramoisy  ne  se  rattache  pas  direc- 
tement à  son  sujet,  et  comme  les  critiques  que  l'auteur 
adresse  au  fondateur  de  l'homœopathie  ne  sont  pas  ad- 
mises de  tout  le  monde,  il  demande  que  ce  passage  soit 
supprimé.  ^ 
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M.  Leboucher  ajoute  une  dernière  remarque  :  c'est 
que  M.  Cramoisy,  en  parlant  de  Thomœopathie,  la  dé- 
signe toujours  sous  le  nom  de  méthode.  Or,  dit  M.  Le- 
boucher, rhomœopathie  n'est  pas  seulement  une  mé* 
thode,  c'est  une  doctrine. 

Se  servir  de  l'expression  adoptée  par  M.  Gramoisy 
serait  donner  à  penser  qu'il  s'agissait  seulement  pour 
Hahnemann  de  proclamer  une  méthode  nouvelle  qu'il 
aurait  fallu  appliquer  d'après  les  doctrines  anciennes, 
ce  qui  n'est  pas.  En  réalité,  il  s'agit  d'une  méthode 
nouvelle  devant  être  employée  d'après  une  doctrine 
nouvelle. 

M.  Crâmoisy  maintient  l'expression  de  méthode.  Pour 
lui,  rhomœopathie  n'est  pas  une  doctrine,  c'est  une 
méthode,  et  rien  de  plus. 

M.  Desternes  voudrait  que  M.  Crâmoisy  modifiât 
son  paragraphe  en  ce  qui  regarde  le  traitement  des  af- 
fections parasitaires.  Un  bon  nombre  de  celles-ci  sont, 
en  effet,  guéries  par  l'homœopathie  :  la  teigne,  l'her* 
pès  tonsurant,  sont  decenombre.il  y  a  plus,  notre  con- 
frère a  vu  des  médicaments  homœopathiqnesagir  d'une 
manière  très-efScace  sur  certains  parasites  internes, 
les  lombrics  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  reprocher  à 
Hahnemann  de  n'avoir  pas  reculé  devant  le  traitement 
de  ces  affections. 

M.  MoLiN  fait  observer  que  les  remarques  de  M.  Crâ- 
moisy sont  l'expression  de  son  opinion  personnelle,  et 
que  le  règlement  ne  permet  pas  d'en  demander  la  sup- 
pression. Le  mémoire  de  M.  Crâmoisy  sera  imprimé  avec 
le  procès-verbal,  c'est  à  ce  dernier  à  constater  les  récla- 
mations qui  ont  j^u  s'élever. 
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M.  Gramoisy  se  range  à  cet  avis.  Il  déclare  maintenir 
son  paragraphe,  tout  en  acceptant  que  le  procès-verbal 
résunae  les  objections  qui  viennent  de  lui  être  pré- 
sentées. 

M.  Léon  Simon  fils  s'associe  aux  réflexions  qui  vien*- 
nent  d'être  présentées  par  MM.  Leboucher  et  Desternes. 
Les  critiques  de  M.  Cramoisy  étant  maintenues,  il 
aurait  désiré  qu'elles  fussent  justifiées  par  plus  de 
détails. 

Ainsi,  M.  Cramoisy  regrette  qu'Hahnemann  ait  rompu 
en  visière  avec  ses  confrères.  Pour  justifier  ce  reproche, 
il  aurait  fallu  dire  avec  quelle  doctrine  il  eût  été  pos- 
sible d'unir  l'homoeopalhie;  il  eût  été  nécessaire  que 
H.  Gramoisy  indiquât,  dans  l'histoire  de  la  science,  un 
exemple  de  doctrine  ayant  réuni  les  suffrages  mêmes 
de  la  majorité  des  médecins,  doctrine  assez  généra* 
lement  adoptée  pour  constituer  une  tradition.  Dans  le 
cas  où  le  passé  n'aurait  rien  présenté  de  semblable,  il 
aurait  fallu  rechercher  s'il  se  serait  produit  quelque 
révélation  nouvelle  depuis  le  jour  où  Hahnemann  a  pu- 
blié VOrganon.  Peut-être  notre  confrère  aurait-il  re- 
connu alors  que  depuis  Hippocrate  les  doctrines  ont 
succédé  aux  doctrines,  jusqu'au  jour  où,  découragés 
de  leurs  tentatives  infructueuses,  les  médecins  en  sont 
venus  à  se  borner  à  constater  les  faits,  et  qu'ainsi  Hah- 
nemann devait  rompre  avec  le  passé  et  non  pas  tenter 
avec  lui  une  union  impossible. 

M.  Desternes  a  parfaitement  montré  tout  à  l'heure 
qu'Hahnemann  avait  eu  raison  aussi  de  ne  pas  exclure 
(le  sa  thérapeutique  les  affections  parasitaires;  mais,  s'iL 
ne  les  avait  pas  mentionnées,  serions-nous  en  droit  de 


354       BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATHIQUE. 

lui  reprocher  de  ne  les  avoir  pas  connues,  lorsqu'il  est 
établi  que  de  son  temps  on  ne  s'en  occupait  pas,  et 
qu'il  faut  venir  jusqu'à  M.  Bazin  pour  trouver  des  mé- 
decins qui  leur  donnent  ainsi  une  importance  véritable, 
peut-être  même  exagérée. 

Quant  à  la  chirurgie,  Hahnemann  lui  a  très-bien  fait 
sa  part  et  dans  VOrganon  et  dans  son  Essai  sur  un  nou- 
veau principe;  il  n'a  pas  été  injuste  envers  elle. 

Reste  la  question  des  doses.  Hahnemann,  sans  doute, 
recommandait  la  trentième  dilution,  mais  il  ne  s'y 
tenait  pas  d'une  manière  exclusive.  Est-ce  qu'il  ne  pré- 
conise pas,  par  exemple,  l'emploi  de  Yarnica  et  du 
thuja  en  teinture-mère? 

La  conclusion  de  ces  remarques,  dit  M.  Simon  fils, 
c'est  qu'il  ne  faut  jamais  se  hâter  de  jeter  la  pierre 
au  fondateur  de  Thomœopathie,  et  qu'avant  de  hasarder 
contre  lui  de  nouvelles  critiques,  il  faut  tenir  compte 
de  ce  qu'était  la  science  au  moment  où  il  tentait  de  la 
réformer. 
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ÉTUDES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE 

MÉDICALE 

PAR  LE  DOCTEUR  ANTOINE  PETROZ 

MISES  EN  ORDRE,   ANNOTEES  ET  PRECEDEES  D^UNE   INTRODUCTION 

SUR  SA  VIE   ET  SES  TRAVAUX, 

Par  le  doeteur  €RETI]V(1). 

COMPTE   RENDU 
Par  le  doeteur  ukoN  SIM«J«  fil«. 

Il  est  des  hommes  qui  ont  le  privilège  de  revivre 
dans  leurs  œuvres,  et  de  continuer  par  delà  le  tom- 
beau rintluenee  qu'ils  surent  exercer  pendant  leur 
vie.  De  ce  nombre  fut  le  docteur  Petroz;  Petroz,  l'un 
des  médecins  qui  se  rallièrent  les  premiers,  en  France, 
à  la  doctrine  de  Hahnemann;  Petroz,  le  président  vé- 
néré du  plus  grand  nombre  de  nos  sociétés  homœopa- 
thiques. 

Les  travaux  de  tels  hommes  sont  à  la  fois  un  souve- 
nir et  un  enseignement  :  un  souvenir  pour  ceux  qui 
furent  leurs  contemporains;  un  enseignement  pour 
leurs  successeurs,  pour  ceux  qui  sont  appelés  à  re- 
cueillir leur  héritage  scientifique  et  à  suivre  la  voie 
qu'ils  ont  eux-mêmes  parcourue.  Aussi,  la  Société 
a-t-elle  accueilli  avec  un  sentiment  de  véritable  re- 
connaissance l'hommage  que  lui  fit  dernièrement  notre 
honorable  confrère,  le  docteur  Crétin,  des  Études  de 

^1}  Clic^  J.  B.  Baillière  6t  fils. 
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thérapeutique  et  de  matière  médicale  dues  à  la  plume 
de  son  maître  regretté. 

Le  docteur  Petroz  avait  dès  1858  (1)  tracé  le  plan 
de  cette  publication  ;  il  y  avait  même  travaillé  avec 
notre  confrère,  lui  confiant  ses  manuscrits  et  ses  notes, 
faisant  appel  à  son  dévouement  pour  lui  aider  dans 
celte  importante  entreprise.  Mais  l'œuvre  devait  être 
longue;  elle  resta  inachevée.  Dès  lors  elle  devint  déli- 
cate à  plus  d'un  titre  :  comment,  en  effet,  le  disciple 
pourrait-il  combler  les  lacunes  que  le  maître  avait  lais- 
sées dans  ses  manuscrits,  comment  oserait-il  choisir 
au  milieu  de  ces  derniers?  Il  le  fallait  cependant;  mais 
l'on  conçoit  comment  cinq  années  de  veilles  et  de  tra- 
vaux ont  pu  être  nécessaires  pour  mener  à  bonne  fin 
une  pareille  entreprise,  et  publier  une  œuvre,  véri- 
table monument  élevé  à  la  mémoire  d'un  homme  de 
bien  parla  piété  filiale  et  la  reconnaissance  réunies. 

Chargé  de  présenter  l'analyse  des  œuvres  d'Antoine 
Pelroz,  el  des  notes  nombreuses  que  M.  Crétin  a  cru 
devoir  y  ajouter,  il  m'a  paru  que  ma  tâche  serait  des 
plus  simples,  et  qu'il  me  sufBrait  de  résumer  les  diffé- 
rents chapitres  de  ce  livre,  pour  rappeler  à  la  fois 
l'homme  et  le  savant.  Ne  retrouvons-nous  pas  le  pre- 
mier dans  la  biographie  qui  fait  partie  de  l'introduc- 
tion ;  et  le  savant  ne  nous  apparait-il  pas  dans  le  corps 


(1)  Avant^propos,  p.  i.  Petroz  voulait  donner  à  son  œuvre  le  tilre  à*Étih 
des  médicales^  titre  plus  compréhensif  que  celui  à! Études  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale;  titre  aussi  plus  exact,  car  il  y  a  autre  chose  que  de 
la  thérapeutique  et  de  la  matière  médicale  dans  les  œuvres  qui  viennent  d'être 
publiées  par  M.  le  docteur  Crétin,  lequel,  en  les  annotant,  a  clé  conduit  à 
discuter  les  problèmes  les  plus  délicats  de  la  philosophie  médicale. 
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même  de  Touvrage?  Cette  analyse  ne  comportait  plus 
dès  lors  d*au(re  détail  ni  d'autre  division. 

Antoine  Pelroz,  nous  dit  M.  Crétin  (1),  naquit  à 
Montmélian  le  2  septembre  1781.  Sa  famille  y  jouis- 
sait d'une  honnête  aisance,  due  à  son  travail,  de  sorte 
que  Téducalion  du  jeune  Antoine  put  être  suivie  avec 
tout  le  soin  nécessaire.  Ce  fut  dans  une  pension  des 
Beauges  qu'il  la  commença,  pour  la  continuer  bientôt 
chezlesoratoriensdeRumilly,  où  il  resta  jusqu'en  1792. 
A  cette  époque  les  armées  victorieuses  de  la  républi- 
que française  envahirent  la  Savoie,  et  les  oratoriens  fu- 
rent chassés  au  nom  de  la  liberté.  Petroz  revint  chez 
son  père,  subissant  une  interruption  d'études  toujours 
regrettable,  mais  qui  heureusement  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée.  Une  école  républicaine  venait  d'être  fondée 
à  Chambéry,  Petroz  y  termina  ses  humanités. 

Il  fallut  alors  faire  choix  d'une  profession.  Petroz 
se  décida  pour  la  médecine,  et  ce  fut  encore  à  Cham- 
béry, sous  d'Âquin^  qu'il  fit  ses  premières  armes. 

Ce  théâtre  ne  pouvant  suffire  à  son  instruction,  le 
jeune  étudiant  vint  à  Lyon  vers  la  fin  de  1797,  pour 
y  suivre  l'enseignement  de  Marc-Antoine  Petit  et  de 
Cartier,  d'abord,  puis  de  Cartier  et  de  Viricel  (1799). 
En  1802,  il  concourt  pour  l'internai  et  obtient  la  se- 
conde place.   11  reste  chargé  de  ces  fonctions  jus- 
qu'en 1807,  continuant  à  s'occuper  de  chirurgie  avec 
la  plus  grande  activité.  Son  habileté  et  son  savoir 
étaient  arrivés  à  un  tel  point  que  Viricel  s'étant  blessé 
à  la  main  droite,  fut  remplacé  par  son  élève  auquel  il 

(!)  Introduction,  p.  1. 

Bull,  de  u  Soc.  bon.  —  V.  22 
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fit  faire,  sous  ses  yeux,  les  opérations  les  plus  graves. 
Au  sortir  de  son  internat  Petroz  reçut  un  certificat  des 
plus  flatteurs,  qui  lui  fut  délivré  par  le  conseil  des  hos- 
pices de  Lyon,  certificat  auquel  Viricel  voulut  joindre 
son  attestation  personnelle. 

Pendant  qu'il  étudiait  la  chirurgie,  Petroz  songea 
^cependant  à  suivre  un  cours  de  médecine.  Ses  débuts 
ne  furent  pas  encourageants;  voici  comment  lui-mèmè 
nous  les  raconte  : 

ce  En  1799,  dit-il,  je  venais  de  terminer  la  première 
année  de  mes  études  anatomiques,  et  n'avais  encore 
pratiqué  que  la  petite  chirurgie,  lorsque  me  vint  le 
désir  d'assister  aux  visites  d'un  médecin;  j'en  denaan- 
dai  la  permission  au  docteur  D^*"",  médecin  d'une  salle 
de  femmes  ;  il  me  l'accorda  gracieusement. 

a  Les  trois  premières  malades  furent  vues  très-rapi- 
dement comme  des  malades  déjà  connues.  La  qua- 
trième était  une  nouvelle  arrivée.  —  Ah  !  ma  sœur, 
voilà  une  malade  nouvelle,  dit  le  médecin,  qu'a-trelle? 
^^  Monsieur,  cette  malade  tousse  beaucoup.  —  Potion 
béchique.  —  La  toux  lui  cause  de  violentes  douleurs  de 
tête.  —  Potion  céphalique.  —  Elle  se  plaint  d'avoir 
des  douleurs  d'estomac. —  Potion  stomachique. —  Elles 
lui  donnent  la  diarrhée. —  Potion  antidiarrhéique. 

«  Ainsi  se  fit  l'examen  de  cette  malade,  ajouté  Pe- 
troz; il  me  dispense  d'aller  plus  loin.  I^a  visite  finie,  le 
médecin  sorti  de  la  salle,  je  demandai  très-humble* 
ment  à  la  sœur  supérieure  comment  elle  pouvait  em- 
ployer ces  différentes  potions.  Après  m'avoir  regardé 
attentivement,  cette  femme  respectable  se  mit  à  sourire 
d'une  manière  très-signiflcative,  comme  quelqu'un  à 
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qui  on  a  pios  d'une  fois  adressé:  cette  question.  —  De 
tontes  ces  potions,  me  dit-elle,  je  choisis  celle  qui  me 
paraît  la  plus  convenable. 

a  Je  me  retirai  confus,  continue  Pelroz,  plein  de 
tristesse,  de  découragement,  voyant  se  perdre  mes  espé- 
rances d'avenir.  Je  racontai  ce  que  je  venais  de  voir, 
d'entendre,  à  un  médecin  qui  m'avait  déjà  montré  de 
l'intérêt,  le  docteur  Sainte-Marie;  il  me  dit:  «  Comme 
oc  vous,  j'ai  subi  cette  épreuve,  elle  m'a  conduit  à  la 
a  résolution  suivante  :  Après  avoir  étudié  l'anàtomie,  la 
tt  ^physiologie,  celle-^i  toute  imparfaite  qn  elle  soit  en- 
oc.  core,  il  fkut  ^  créer  une  matière  médicate  en  étu- 
«  diani,  autant  que  possible,  les  propriétés  deis  médi- 
oc  camentssitnpleis^  telles  qu'on  les  trouvé  dans  les 
c<  œuvres  de  quelques  expérimentateurs,  Stœrck-,  Gu^ 
ce  len,  Murray,  etc.  » 

ce  Ce  conseil  me  rendit  le  courage,  et  je  continuai 
mes  études,  plein  dé  reconnaissance  pour  celui  qui  me 
les  avait  rendues  plus  faciles  et  m'avait  mis  sur  la  voie 
qui  pouvait  me  fournir  l'occasion  d'observer  les  choses 
qui  m'auraient  échappé  (1).  » 

Cette  longue  citation  m'a  paru  devoir  être  rapportée 
ici,  parce  qu'il  arrive  souvent  qu'un  fait,  bien  futile  en 
apparenioe^  influe  sur  nos  dispositions,  sur  notre  desti- 
née,  en  raison  de  l'impression  que  nous  avons  reçue/ 
Or^  dé  cette  visite  dans  une  salle  de  médecine,  trois 
choses  sont  résultées  pour  Petroz  :  la  prédilection  qu'il*' 
accorda  à  la  chirurgie  pendant  le  cours  de  sesétudes, 
uBè  liaison  plus  étroite  avec  Sainte-Marié^,  d'où*  Fm- 

(i)  Y.  Introduction,  p.  3.  et  Inti*.  aux  Études  homœopathiqueit-^'i1\/ 
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fluènce  que  renseignement  de  eè  médecin  devait  avoir 
sur  là  pratique  médicale  de  son  élève;  enfin,  cette  dé- 
fiance des  moyens  allopathiques,  défiance  que  Petrox 
manifesta  pendant  toute  la  première  partie  de  sa  car- 
rière, et  qui  devait  se  changer  en  répulsion  le  jour  où 
il  serait  assez  heureux  pour  trouver  une  doctrine  ca- 
pable de  faire  cesser  ses  hésitations. 

Le  temps  des  études  étant  accompli,  il  fallut  son- 
ger à  entrer  dans  une  faculté  pour  y  obtenir  le  titre  de 
docteur.  Ainsi  que  le  remarque  judicieusement  M.  Cré- 
tin (1),  c'était  vers  Montpellier  que  les  opinions  de 
rinternede  Viricel  auraient  dû  le  conduire;  mai»  il 
avait  à  Paris  un  vieux  parenl,  vivant  dans  risolement 
et  la  retraite,  et  il  crut  de  son  devoir  de  se  rapprocher 
délai. 

Faut-ii  le  regretter?  Non  assurément;  car  Petroz 
trouvait  par  cela  même  le  moyen  de  contrôler  l'ensei- 
gnement auquel  il  avait  puisé,  et  d'apprécier  d'une 
manière  plus  directe  les  hommes  et  les  doctrines. 

Ne  serait-il  pas  désirable  qu'il  en  fût  de  même  pour 
tous,  et  qu'au  lieu  de  s'attacher  à  une  seule  faculté, 
chaque  étudiant  allât,  durant  le  cours  de  ses  études, 
visiter  nos  grands  centres  d'instruction?  C'est  l'usage 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  et  il  est  regrettable 
qu'il  n'en  soit  pas  de  même  en  France^,  où  npus 
nous  résignons  trop  souvent  à  juger  de  la  valeur  des 
autres  écoles  par  l'enseignement  de  nos  maîtres,  et 
souvent  au  travers  de  leurs  critiques. 

Petrpz  échappa  à  cet.  inconvénient;  élevé  dans  les 

(1)  lulr.,  p.  5. 
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doctrines  de  Montpellier,,  il  vint  juger  lui-même  celles 
de  l'école  de  Paris,  représentées  alors  par  des  hommes 
d'une  supériorité  incontestable. 

Le  18  février  1 808  il  soutint  sa  thèse  ;  elle  avait  pour 
ûtxe  :  Dissertation  sur  quelques  rapports  de  l'histoire 
naturelle  avec  la  ntédedne.  Sue  présidait  cet  acte  pro- 
batoire, Lallement,  Leroy^  Pelletan,  Percy  et  Richard 
en  étaient  les  examinateurs. 

Une  fois  docteur^  Petroz  devait  se  choisir  une  rési- 
denoe.  Retournerait-il  dans  sa  ville  natale?  Irait-il  à 
Lyon^  où  une  place  de  chirurgien  d'hôpital  lui  était 
promise?  Allait-il^  au  contraire,  rester  à  Paris?  Aller  à 
Montœéljan  ou  à  Lyon,  c'était  s'assurer  un  succès  ra- 
pide^ une  position  brillante;  restera  Paris,  c'était  se 
^  condamner,  pour  quelque  temps  au  moins,  à  l'obscu- 
rité et  à  plus  d'une  privation  ;  Petroz  s'arrêta  cependant 
à  ce  dernier  parti,  ne  pouvant  se  décider  à.  quitter  le' 
vieillard  qui  l'avait  altiré  tout  d'abord,  et  dont  il  était 
devenu .  la  seule  consolation  • 

Ses  débuts  furent  modestes.  Logé  dans  un  petit  ap- 
partement de  la  rue  des  Prouvaires,  recommandé  au 
curé  de  Saint-Eustache,  il  dut  à  ce  dernier  ses  pre- 
miers malades  :  c'étaient  des  pauvres.  Ce  bon  curé 
cependant  avait  accordé  au  jeune  docteur  toute  3a  çon- 
fianice;  mais  ses  ressources  étaient  bien  limitées,  et  il 
ne.put  lui  allouer,  à  titre  d'honoraires,  qu'une  spmme 
de  cinquante  francs  par  an.  :...:, 

Petroz  néanmoins  est  plein  de.  confiance,  et.cepen- 
•dant  la  prospérité  de  sa  famille  a  disparu  j^yec  )a  do- 
mination de  la  France  en  Italie.  Il  travaille,  se  fait  tout 
à  tous,  et  voit  sa  réputation  grandir  chaque  JQur.. 
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Hailé  le  recominaiide,  et  vers  1812  il  est  attaché  à 
la  rédaction  du  Dictionnaire  des  sciencet  médicalet^ 
pour  lequel  Petroz  rédige  successivement  les  articles 
Antipathie,  Art,  Atrabilej  ForUicule,  Hémicrânie^  etc. 

Au  milieu  de  ce  labeur,  Petroz  eut  une  consolatioii  ; 
il  rencontra  son  ami  Ësparron,  av^  lequel  il  avait  eu, 
à  Lyon,  les  rapports  les  plus  intimes.  Espatron,  plus 
âgé  que  lui,  le  soutint  dans  la  clientèle,  l'attira  dans 
sa  famille,  et  lui  accorda  la  nïain  de  sa  sœur  en  1813. 

A  partir  de  ce  moment  surtout,  le  jeune  docteur  vit 
sa  clientèle  augmenter  rapidement,  et  en  1825  ses  oc- 
cupations étaient  devenues  tellement  multipliées,  qu'il 
fut  heureux  de  rencontrei*  un  de  ses  compatriotes^  qui 
venait  aussi  s^établir  à  Paris,  et  auquel  il  confia  plu- 
sieurs malades.  •         • 

Ce  compatriote  était  le  docteur  Davet,  qui  devait 
suivre  son  ami  jùsqu  a  la  fin  de  sa  longue  carrière,  et 
devenir  son  émule  après  avoir  été  son  protégé  (1). 

La  vie  de  Petroz  s'écoula  jusqu^en  1832  au  milieu 
de  ces  travaux  et  des  soins  que  réclamaient  ses  ma- 
lades. Praticien  honoré,  il  était  en  rapport  avec  tous 
les  savants  de  cette  époque,  la  plus  brillante  de  notre 
siècle,  et  son  bonheur  domestique  n^avait  été  troublé 
que  par  une  courte  maladie  de  sa  fille. 

Mais  en  183^  tout  change;  la  Providence,  qui  l'ap- 
pelait à  une  vie  militante,  sembla  vouloir  l'y  pr^rer 
en  le  frappant  de  ses  coups  les  plus  rudes. 

Madame  Petroz  succombe  en  quelques  jours  à  une 
affreuse  maladie,  devant  laquelle  la  pathologie  reste 

(i)  Pag*  il,  note.  • 
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interdite  et  la  thérapeutique  impuissante  ;  lui-même, 
brisé  par  la  douleur,  accablé  par  les  fatigues  qu'infli- 
geaient alors  à  tout  médecin  les  ravages  de  la  première 
épidémie  de  choléra,  est  atteint  par  ce  fléau. 

Sa  riche  organisation  triomphe  de  cette  épreuve, 
Petroz  guérit  ;  mais  sa  convalescence  est  lente,  et  ses 
amis  l'engagent,  pour  se  remettre,  d'aller  prendre  à 
Genève  quelque  temps  de  repos.  11  cède  à  ce  conseil, 
part  ;  mais,  travailleur  infatigable,  il  trouve  dans  ce 
repos  même  une  nouvelle  source  d'études,  de  luttes  et 
de  triomphes. 

A  Genève,  Petroz  rencontre  deux  de  ses  aticiens  amis, 
Dessaix  et  Dufresne,  celui-ci  président  de  la  première 
Société  gallicane,  et  avec  eux  il  étudié  l'homœopathie, 
dont  il  avait  vu  le  nom  dans  le  Journal  du  progrès^ 
en  1827,  et  dont  il  avait  trouvé  la  réfutation  dans 
YExamen  des  doctrines,  en  1829  (1). 

Rien  ne  l'arrête,  ni  l'étrangèté  apparente  des  prin- 
cipes de  Hahnemann,  ni  l'opposition  terrible  des  écoles 
régnantes,  ni  la  nécessité  d'études  nouvelles.  A  cin- 
quante ans,  nous  dit  M.  Crétin,  il  apprend  Tallemaiid, 
afin  de  pouvoir  lire  dans  les  originaux  les  ouvrages 
consacrés  au  développement  et  à  la  défense  de  la  nou- 
velle doctrine,  et  lorsqu'il  revient  à  sa  clientèle,  c'est 
pour  y  pratiquer  l'homoeopathie. 

Son  existence  appartient  dès  lors  à  notre  école.  Mêlé 
à  toutes  ses  luttes,  placé  à  sa  tête  par  les  suffrages  de 
ses  contemporains,  il  se  montre  plus  que  jamais  dévoué 
à  la  vérité. 

(1)  p.  •482,183  '    '  ■  '     ■ 
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Son  premier  soin  est  de  justifier  sa  conduite,  de  dire 
à  ses  confrères,  à  ceux  dont  l'amitié  se  brisait  devant 
ses  nouvelles  convictions,  pourquoi  il  abandonnait  le 
camp  déjà  illustré  par  ses  premiers  travaux,  et  il  écrit 
les  Lettres  à  un  médecin  de  province. 

Esprit  éminemment  pratique,  il  recherihe  tout  ce 
qui  peut  aider  à  guérir,  fait  imprimer  la  première 
édition  du  Répertoire  de  M.  Jahr  et  concourt  à  la  pu- 
blication de  la  Clinique  homœopathiquSy  rédigée  par 
le  docteur  Roth,  sous  le  pseudonyme  de  Beauvais  de 
Saint-Gratien.  Lorsque  ce  dernier  fonde  la  Revue  rétro- 
spective il  le  fait  avec  la  collaboration  de  Petroz  et  du 
docteur  Chargé;  enfin,  le  journal  de  la  doctrine  hahne- 
mannienne,  rédigé  par  le  docteur  Molin  père,  et  le 
journal  de  la  Société  gallicane  contiennent  plusieurs 
travaux  importants  dus  à  la  plume  de  notre  célèbre 
confrère. 

Petroz  fait  plus  encore,  il  expérimente  sur  lui  et  sur 
quelques  amis  dévoués  plusieurs  médicaments,  étudie 
sans  cesse  la  matière  médicale,  et  s'occupe  de  son  ré- 
pertoire, œuvre  immense  de  patience  et  de  persévé* 
rance. 

Au  milieu  de  ses  succès  Petroz  n'oubliait  pas  les  pau- 
vres; aussi  le  retrouvons-nous  au  dispensaire  de  la  rue 
Git-lé-Gœur  et,  plus  tard,  à  celui  de  la  rue  Buffault. 
C'est  sous  son  influence  que  son  frère  Henri  fonde  une 
pharmachie  homœopathique  spéciale,  que  M.  Catellan 
devait  continuer  avec  succès. 

Ce  n'est  pas  tout;  durant  cette  première  période 
rhomœopathie  eut  plus  d'une  lutte  à  soutenir,  et  Pe- 
troz se  trouva  toujours  au  premier  rang,  entouré  de 
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confrères  dont  les  noms  doivent  être  réunis  au  sien, 
comme  tous  furent  réunis  dans  un  même  dévouement, 
dans  un  même  labeur. 

J'aurais  voulu,  je  l'avoue,  trouver  dans  la  biogra- 
phie tracée  de  main  de  maître  par  M.  Crétin,  plus  de 
détails  sur  cette  période  du  développement  de  Thomœo- 
pathie;  car  il  y  a  là  des  faits  honorables  pour  tous,  cl 
pleins  d'instruction  pour  nous,  homœopatbes  de  la  se- 
conde génération  :  faits  qui  appartiennent  désormais  à 
l'histoire,  et  qui  doivent  être  pieusement  recueillis. 

Voici  d'abord  ce  que  M.  Grelin  a  cru  devoir  dire  sur 
ce  sujet  : 

ce  De  tels  travaux,  unis  à  son  incontestable  supério- 
rité, devaient  placer  Antoine  Petroz  au  premier  rang, 
et  en  faire  le  représentant  le  plus  accrédité  de  la  doc* 
trine  nouvelle.  Dès  l'instant  qu'il  l'eut  adoptée,  il  fut 
reconnu  pour  leur  chef  et  leur  maître,  par  ceux  qui 
l'avaient  précédé  dans  cette  voie,  et  même  lui  avaient 
donné  en  quelque  sorte  les  premières  leçons.  DufresnCi 
Dessaix,  Peschier ,  Longchamps,  qui  faisaient  partie  de  la 
première  société  gallicane,  se  l'associèrent.  Cette  so- 
ciété était  ainsi  désignée  parce  qu'elle  était  composée  de 
membres  appartenant  aux  diverses  contrées  où  se  parle 
la  langue  française.  Après  sa  dissolution,  X^Sociéiè  ho- 
mœopathique  fut  fondée  à  Paris.  Elle  choisit  A,  Petroz 
pour  son  président.  Il  ne  fit  pas  paiptie  de  la  Société 
hahnemannienne^  trouvant  que  le  litre  rappelait  trop 
le  maître  et  pas  assez  les  principes.  Les  deux  sociétés 
s'étanl  réunies  en  une  seule  sous  le  nom  de  Société  gal- 
licane, en  mémoire  de  la  première  dont  il  a  été  parlé 
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plus   haut,  Petroz   en  fut   le  président  jusqu'à  sa 
mort  (1).  » 

S'exprimer  ainsi,  c'était  résumer  un  peu  brièvement 
l'histoire  d'un  quart  de  siècle  :  j'ajouterai,  quelques 
détails  à  ces  premiers  renseignemenlâ. 

A  peine  Thomœopathie  put*elle  compter  à  Paris 
quelques  représentants,  que  ceux-ci  songèrent  à  se 
réunir  en  un  seul  faisceau,  et  Xln%l%tul  horruBopathique 
fut  fondé  ;  Curie,  Petroz,  Gueyrard  l'aîné,  Luther,  Cro- 
serio,  Franz,  MM.  les  docteurs  Léon  Simon  père,  Dàvet^ 
Dezauche,  Leboucher  en  faisaient  partie  (2).  Un  des 
premiers  soins  de  cette  société  fut  de  se  mettre  en  règle 
avec  la  loi  »ur  les  associations,  loi  qui  venait  d'être 
promulguée.  À  cet  effet,  on  adressa  à  M.  Guizot,  alors 
ministre  de  F  instruction  publique,  une  pétition  pour 
être  autorisé  à  se  réunir,  à  ouvrir  un  dispensaire,  et 
plus  tard  à  fonder  un  hôpital  (5). 

Le  ministre,  avant  de  répondre,  consulta  TAcadé- 
mie,  ce  qui  donna  lieu  à  cette  discussion  fameuse  dans 
laquelle  les  plaisanteries  et  les  injures  passèrent  pour 
des  raisons,  et  qui  eut  pour  résultat  la  condamnation 
de  l'homœopathie. 

Mais  le  ministre  ne  se  crut  pas  absolument  engagé  par 
là,  il  refusa,  il  est  vrai,  l'autorisation  de  fonder  un  dis- 
pensaire et  un  hôpital,  mais  dans  son  indépendance  il 
reconnut  la  société.  Quelque  temps  auparavant  le  conseil 
royal  de  Tinstruction  publique  avait  donné  à  l'homœopa- 

(1)  L.  c,  p.  13. 

(2)  Curie  père  fut  le  premier  président  de  cette  société;  Groserio,  qui  en 
avait  été  d'abord  le  secrétaire  général,  remplaça  Curie,  et  Petroï  fîit  nommé 
après  Croserio, 

(3)  V.  Lettre  au  ministre,  par  M.  le  docteur  Léon  Simon  père. 
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thie  une  place  dans  l'enseignement  libre,  en  autorisant 
•  M.  Léon  Simon  père  à  ouvrir  un  cours  public.  L'homœo- 
pathie  a  iisé  de  ce  droit  jusqu'en  1848,  et  il  n'a  pas 
fallu  moins  de  trois  révolutions  pour  le  lui  ravir  (1). 

(1)  Toici  les  deux  pièces  relatives  à  cette  autorisation  : 

DNIVERSITÉ  DE  PBAMCE.    —  ACADÉMIE  DE  PARIS. 

Paris,  le  9  décembre  1854. 
Monsieur, 

J'ai  rhonneur  de  tous  ioformer  que  le  conseil  royal,  dans  sa  séance  du 
18  BOTembre  dernier,  tous  a  autorisé,  conformément  à  votre  demande,  à  ou- 
TTÎr  UB  cours  public  sur  la  doctrine  médicale  homo&opathique,  avec  dispense 
de  la  rétribution  exigée  pour  ces  sortes  de  cours. 

Youi  trouverez  ci-joint  copie  de  l'arrêté  pris  à  votre  sujet  par  le  conseil 
royal.  « 

Receye^E,  monsieur,  l'assurance  de  ma  considération  distinguée, 

inspecteur  général  chargé  de  l'administration 
de  l'Académie  de  Paris, 

ROUSSEUE. 

mnvERSiTé  de  frange.  — -  académie  de  paris. 

Extrmt  âtk  registre  de»  délibérations  du  conseil  royal  de  l'instruction 
publique.  —  Procès-verbal  de  la  séance  du\^  novembre  1834. 

Le  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  vu  la  demande  formée  par  M.  Léon 
Simon,  docteur  en  médecine,  à  l'effet  d'être  autorisé  à  faire  un  cours  public 
sur  la  doctrine  médicale  homœopatbique,  décide  que  l'autorisation  demandée 
par  M*  Léon  Simon  est  accordée  avec  dispense  des  droits  d'ouverture  des  cours 
publics. 

Le  conseiller  vice-président, 
Signé:  Rendu. 

Le  conseiller  exerçant  les  fonctions  de  secrétaire, 

Signé:  V.  Coosin. 

Approuvé  conformément  à  l'article  21  de  l'ordonnance  royale  du  26  mar8.i829. 
Le  ministre  de  l'instruction  publique  par  intérim, 

Signé:  J.  B.  Teste. 
Pour  extrait  conforme  : 
Signé:  Orfila. 

Pour  copie  conforme  : 
L'ÎDipeeteur  général  obargé  de  l'administration  de  l'AcadéBÛe  de  Paris, 

ROUSSILU. 
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A  la  condamnation  prononcée  par  rAeadémie,  les 
disciples  de  Hahnemann  répondirent  en  réunissant  à 
Paris  la  quatrième  session  de  la  Société  gallicane,  a  La 
Société  homœopathique,  est*il  dit  dans  la  circulaire  de 
convocation,  en  se  rassemblant  au  cenlre  principal  de 
tout  le  mouvement  scientifique  européen,  prolestera 
par  cela  seul,  d'une  manière  calme  et  digne,  contre 
1  espèce  de  manifeste  lancé  par  l'Académie  (1).  »  Puis^ 
après  avoir  annoncé  que  cette  réunion  solennelle  se- 
rait présidée  par  Hahnemann  lui-même,  Peschier  et 
Dufresne  ajoutaient  :  «  Quel  est  l'ami  de  l'homœopatbie 
qui  négligerait  Tunique  occasion  d'assister  à  un  pareil 
spectacle?  >? 

Cet  appel  fut  entendu ,  et  pour  la  première  fois  l*éeole 
homœopalhique  tout  entière  vint  affirmer  son  exis- 
tence en  face  des  corps  constitués  qui  refusaient  de  la 
reconnaître. 

J'étais  bien  jeune  alors,  et  pourtant  le  souvenir  de 
cette  séance  ne  s'est  jamais  effacé  de  ma  mémoire.  Je 
vois  encore  Hahnemann  s' avançant  appuyé  sur  le  bras 
du  docteur  Quin  au  milieu  d'une  assistance  nombreuse, 
qui  se  levait  respectueusement  sur  son  passage.  Une 
députation  de  la  Société  gallicane  l'accompagnait, 
tandis  que  l'on  voyait  sur  l'estrade,  prêts  à  recevoir 
ce  noble  vieillard  déjà  octogénaire,  Dufresne,  prési- 
dent de  ce  congrès,  Peschier,  son  secrétaire,  Petroz  et 
M.  Léon  Simon  père,  l'un  président,  Tautre  secrétaire 
de  VInstitut  homœopathique,  Dufresne,  Hahnemann  et 

(1)  Archives  et  Journal  de  la  m.'decine  homeeapaiMquêt  poblîéf  par  mw 
société  de  médecins,  sous  la  direction  de  MM.  lee  docteurs  Jourdan,  mtmbre 
de  TAcadémie  royale  de  médecine,  Léon  Simon  et  Curie,  t.  III,  p.  S40. 
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PelroE  (1)  prirent  successivement  la  parole  et  s'attachè- 
rent à  caractériser  la  situation  des  homœopathes  à  cette 
époque,  et  à  spécifier  le  rôle  que  devaient  jouer  les  so- 
ciétés locales  et  la  Société  gallicane^  formée  par  leur 
réunion  ;  puis  arriva  la  réponse  que  V Institut  homœo- 
pathique  faisait  aux  diatribes  de  TÂcadémie,  réponse 
qui  devait  être  adressée  au  ministre  lui-même. 

Accueillie  avec  la  sympathie  la  plus  vive  non-seule- 
ment par  le  congrès,  mais  par  Tassistance  tout  en- 
tière, cette  Lettre  au  ministre  de  P instruction  publique 
devint  une  manifestation  générale,  et  elle  fut  envoyée 
avecune  double  signature  :  celle  de  Pelroz,  comme  pré- 
sident, et  celle  de  M.  Léon  Simon,  comme  rappor- 
teur. 

Et  pourtant,  cette  session  si  brillante  de  la  Société 
gallicane  fut  la  dernière.  Les  sociétés  locales  ayant  suc- 
cessivement disparu,  la  réunion  générale  n'avait  plus 
sa  raison  d'être,  et  la  cinquième  session,  dont  Petroz 
devait  être  le  président  (2),  ne  put  avoir  lieu. 

À  partir  de  ce  moment,  Thomœopathie,  privée  de  ces 
efforts  collectifs,  en  fut  réduite,  comme  propagation, 
à  des  tentatives  individuelles.  Au  Journal  de  la  méde- 
cime  homœopathiquei  rédigé  par  MM.  Curie  et  Léon  Si- 
mon, aux  Archives^  à  la  Bibliothèque  de  Genève  suc- 
cédai, quelques  années  plus  tard,  la  Revue  rétrospective ^ 
publiée  sous  la  direction  de  MM.  Roth,  Chargé  et  Pe- 
troz; puis  le  Journal  de  MM.  Libert  et  Léon  Simon; 
le  Journal  de  la  doctrine  hahnemannienne^  publié  par 
le. docteur Molin  père;  enJQn  les  Annales  delà  méde- 

(1)  V.  les  ArcMveSy  t.  III,  p.  321  et  suiv. 
.  CK)  Arc¥veSf  p.  240. 
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cine  homœopathiquej  publiées  par  MM.  Léon  SimoD, 
Jahr  etCroserio. 

On  avait  atteint  alors  à  Tannée  1842.  À  ce  moment 
une  nouvelle  attaque,  partie  du  sein  de  la  Faculté,  fut 
lancée  contre  l'homœopathie.  M.  Trousseau,  chargé  de 
prononcer  le  discours  de  rentrée,  choisit  un  double 
sujet  :  la  critique  de  la  doctrine  de  Hahnemann  et  Té- 
loge  de  la  médecine  expectante.  Les  médecins  homoeopa* 
thés  pensèrent  qu'une  réponse  était  indispensable,  et 
se  réunirent  pour  la  délibérer  en  commun.  Cette  fois 
encore  le  nom  de  Petroz  figure  le  second  parmi  les  si- 
gnataires de  cette  Lettre  à  la  Faculté  ;  celui  de  Molin 
père  fut  le  premier. 

L'attaque  de  M.  Trousseau  avait  manqué  son  but. 
La  réplique  qui  lui  était  adressée,  montrait  à  la  fois 
le  peu  de  fondement  des  systèmes  qui  se  disputaient  à 
ce  moment  la  prééminence  en  médecine^  et  la  valeur 
de  Thomœopathie;  de  plus,  en  obligeant  les  méde- 
cins homœopathesà  se  réunir,  elle  fut  la  cause  occa- 
sionnelle de  la  formation  de  la  Société  de  médecine 
homœopathique. 

Appelée  à  constituer  son  bureau,  celle-ci  nomma 
Petroz,  président,  Molin  père,  vice-président,  et  le  doc- 
teur Arnaud,  secrétaire  général.  Elle  se  décida  ensuife- 
à  publier  un  journal  sous  le  titre  de  Bulletin^  et  dans 
son  premier  numéro  indiqua  nettement  le  but  qu'elle 
voulait  atteindre. 

ce  La  moii;  de  Hahnemann,  est-il  dit  dans  TintroduC'- 
tion  de  ce  bulletin,  en  laissant  dans  Thomœopathie 
un  vide  immense,  que  rien  ne  coniblera  jamais,  a 
rendu  la  position  des  homoeopathes  plus  facile  ;  chacun 
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a  acquis  une  liberté  que  ne  nous  laissait  pas  toujotirs 
la  vénération  que  tous  nous  éprouvions  pour  le  vieil- 
lard auquel  rhumanité  devait  le  plus  grand  bienfait 
que  la  Providence  lui  ait  jamais  accordé. 

«  De  cette  liberté  doivent  nécessairement  jaillir  bien 
des  discussions  de  principes;  des  questions  qui  ne  sont 
pas  envisagées  de  la  même  manière  par  tous  les  prati- 
ciens, seront  soulevées  et  longuement  agitées. 

«  C'est  la  nécessité,  sentie  par  tous,  de  cette  révision 
des  principaux  points  de  la  doctrine,  qui  a  fait  adopter 
à  la  Société  homœopathique  la  forme  d'un  bulletin  pré- 
férablement  à  celle  d'un  journal,  comme  plus  propre 
au  but  qu'elle  se  propose,  c'est-à-dire  discuter  et  coor- 
donner (1).  » 

Il  paraît  cependant  que  cette  nécessité  de  révision 
n'était  pas  aussi  bien  sentie  en  dehors  de  la  société  que 
dans  son  sein,  car  un  an  après  la  Société  hahneman- 
nienne  était  fondée.  Celle-ci  publia  non  pas  un  bulletin, 
mais  un  journal,  en  tête  duquel  se  trouve  une  exposi- 
tion de  principes  qui  se  termine  par  ces  mots  :  «  Nos 
amis,  nous  l'espérons,  comprendront  la  tâche  que  nous 
nous  imposons.  Éviter  à  Thomœopalhie  ces  déchire- 
ments intérieurs  qui,  dans  le  passé,  ont  entravé  la  mar» 
che  et  le  développement  de  la  science  en  la  jetant  hors 
de  ses  véritables  voies  ;  défendre  l'homœopathie  contre 
les  attaques  inévitables  qu'avec  le  temps  elle  aura  à 
subir;  soutenir,  et  par  là  même  développer,  les  germes 
impérissables  que  Hahnemann  a  légués  à  la  postérité  ; 
en  un  mot,  continuer  son  œuvre,  voilà  notre  ambi- 
tion. » 

(i)  BuHelrn  de  la  Sodéléde  médecine  homœopatidque,  t..  I,  introduction t 
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Le  but  que  se  proposait  chacune  de  ces  sociétés,  était 
dès  ce  moment  facile  à  reconnaître.  Je  ne  saurais  dire 
vraiment  ce  qui  serait  advenu  si  Pelroz  eût  été  libre 
au  moment  où  la  Société  hahnemannienne  s'est  fon- 
dée; on  verra  seulement  par  la  suite  de  ce  travail  que 
ses  opinions  le  rapprochaient  de  cette  dernière,  et 
qu'il  est  permis  de  penser  qu'il  n'en  fît  pas  partie 
plutôt  parce  qu'il  appartenait  à  la  société  qui  s'était 
établie  la  première,  et  que  pour  avoir  reconnu,  comme 
le  dit  M.  Crétin,  que  le  titre  de  la  nouvelle  association 
rappelait  trop  le  maître  et  pas  assez  les  principes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  sociétés  continuèrent  leur 
œuvre,  chacune  suivant  la  voie  qu'elle  s'était  tracée, 
^  et  atteignirent  ainsi  l'année  1848.  Mais  lorsque  la  ré- 
volution de  Février  fut  venue  renverser  un  trône  et 
écrire  sur  tous  nos  monuments  le  mot  de  Fraternité, 
le  moment  sembla  propice  pour  parler  de  fusion. 
L'année  suivante,  deux  de  nos  confrères,  venus  à  Paris 
comme  représentants  de  leurs  concitoyens  à  l'Assem- 
blée législative,  les  docteurs  Gastier,  de  Thoissey,  et 
Delavallade,  d'Aubusson,  firent  entendre  les  regrets  de 
la  province  relativement  à  l'existence  de  deux  sociétés. 
Des  tentatives  de  rapprochement  furent  faites;  mais 
les  esprits  étaient  mal  préparés  aux  concessions,  et  la 
réunion  fut  ajournée.  Il  appartenait  à  Petroz,  toujours 
animé  d'un  esprit  de  bienveillance  et  de  conciliation, 
d'obtenir  ce  résultat;  voici  dans  quelles  circonstances  : 
Les  membres  des  deux  sociétés  s'étaient  réunis  pour 
célébrer  l'anniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann  ; 
Petroz  présidait  ce  banquet.  Le  moment  des  toasts  venu, 
il  se  lève,  et  au  lieu  de  solenniser  la  mémoire  du  fon- 
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dateur  de  l'homœopalhie,  il  boit  à  la  reconstitution  de 
la  Société  gallicane,  pensant  que  le  plus  bel  hommage 
qu'il  fût  possible  de  rendre  à  la  mémoire  du  médecin 
de  Gœthen  était  de  réunir  ses  disciples  eh  un  même 
faisceau. 

Cette  fois,  ce  n'est  plus  une  société  générale,  formée 
de  sociétés  locales,  que  Petroz  veut  voir  s'établir,  ce 
n'est  plus  cette  société  voyageuse  qu'on  avait  vue  suc- 
cessivement à  Genève,  à  Lyon  et  à  Paris,  c'était  une 
société  ayant  un  siège  fixe  dans  notre  capitale,  et  pou- 
vant comprendre  tous  les  représentants  de  l'homœopa- 
thie  française.  Le  vœu  formulé  alors  par  le  vénérable 
président  du  banquet  fut  accueilli  avec  enthousiasme  ; 
la  fusion  était  accomplie. 

Le  premier  acte  de  la  nouvelle  société  fut  encore 
d'appeler  Petroz  à  la  présidence;  et  celui-ci,  qui  la 
considérait  avec  raison  comme  son  œuvre^  s'y  dévoua 
tout  entier. 

La  Société  gallicane  eut  ses  jours  de  triomphe,  qui 
furent  pour  son  président  une  bien  douce  satisfaction, 
et  durant  lesquels  la  plupart  des  médecins  homœopathes 
résidant  à  Paris  tinrent  à  honneur  de  lui  appartenir. 
À  ce  moment  notre  nombre  était  grand,  car  aux  mem- 
bres de  la  Société  de  médecine  homœopalhique  et  à  ceux 
de  la  Société  hahnemannienne  étaient  venus  se  joindre 
Tessier  et  ses  élèves. 

Petroz  était  heureux  de  cette  union.  Son  assiduité 
aux  séances,  la  part  qu'il  prenait  aux  discussions,  l'amé- 
nité et  la  bienveillance  qu'il  montrait  à  tous,  prou- 
vaient la  sollicitude  qu'il  portait  à  sa  création.  Quand 
nnrent  les  jours,  d'épreuve,  sa  fidélité  ne  se  démentit 

Bdll  de  la  Soc.  uom.  —  V.  23 
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pas  un  instant;  alors  encore  il  soutint  de  son  exemple 
le  courage  de  ceux  qui  restaient  groupés  autour  de  lui, 
et  il  redoubla  sa  collaboration  au  journal. 

Pendant  Texistence  delà  Société  gallicane*  trois  cou- 
grès  furent  réunis,  deux  à  Paris,  Tautre  à  Bruxelles. 
Petroz  eut  la  présidence  effective  des  deux  premiers, 
et  lorsque  le  docteur  Garlier  eut  été  nommé  président 
du  troisième,  Petroz  partagea  la  présidence  d'honneur 
avec  le  docteur  de  Bœnninghausen. 

La  commission  centrale  ayant  été  instituée,  Petroi 
la  préside  également,  et  lorsque  les  médecins  homœo- 
pathes  résolurent  d'en  appeler  à  la  justice  du  pays  d'in* 
jures  gratuites  et  inqualifiables  lancées  contre  eux  par 
un  médecin,  dont  le  moindre  tort  était  de  condamner 
ce  qu'il  ne  connaissait  pas,  Petroz  fut  un  de  ceux  qui 
intentèrent  le  procès  à  r  Union  médicale.  Rien  cepen- 
dant n'était  plus  opposé  à  ses  goûts  et  à  son  caractère 
que  ces  luttes  où  le  bon  droit  est  loin  de  triompher 
toujours;  mais  le  sentiment  du  devoir  dominait  chez 
notre  confrère  l'esprit  de  conciliation  et  l'amour  de  la 
vie  tranquille,  et  il  eût  regardé  comme  indigne  de  lui 
d'abandonner  ses  collègues  au  moment  de  la  lutte  et  du 
danger. 

Tels  furent  en  résumé  les  efforts  déployés  par  les 
médecins  qui  pratiquèrent  les  premiers  l'homœopathie 
à  Paris,  le  rôle  que  Petroz  accepta  dans  ce  mouvement 
de  propagation.  A  ceux  qui  s'étonneraient  dé  voir  ainsi 
les  sociétés,  les  congrès  et  les  recueils  périodiques  se 
succéder  et  se  transformer  fréquemment,  je  répondrai 
qu'une  école  ne  s'organise  pas  sans  tâtonnements.  Non- 
seulement  il  lui  faut  trouver  sa  voie,  mais  il  lui  faul 


ÉTUDES  m  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE.       355 

aussi  modifier  sa  tactique  suivant  le  caractère  de  ses 
adversaires  et  celui  de  Topposition  qui  lui  est  faite.  Or, 
autre  chose  est  de  lutter  pour  faire  reconnaître  son 
existence,  pour  s'affirmer  et  prouver  sa  valeur,  d'avoir 
à  repousser  des  attaques  spécieuses,  fondées  sur  des 
expériences  dérisoires,  ou  d'avoir  à  se  défendre  contre 
une  spoliation  dissimulée  :  autre  chose  est  d'avoir  à 
répliquer  à  des  hommes  de  la  valeur  de  MM.  Ândral, 
Bouillaud,  Bally,  voire  même  de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux^  autre  chose  d'avoir  à  subir  les  pamphlets  de 
MM.  Amédée  Latour,  Richelot  et  Gallard.  On  discutait 
avec  les  premiers,  et  il  a  fallu  plaider  avec  les  seconds. 
Autre  chose,  enfin,  est  de  pouvoir  élever  la  voix  dans 
l'enseignement  et  jusque  dans  les  actes  probatoires  des 
facultés,  autre  chose  de  se  voir  réduits  à  la  voie  de  la 
presse  comme  seul  moyen  de  défense  et  de  propagation. 

Or,  rhomœopathie  française  a  passé  par  toutes  ces 
périodes,  subi  toutes  ces  épreuves  ;  le  rôle  que  Petroz 
y  a  joué  a  été  assez  important  pour  qu'on  me  pardonne 
d'y  avoir  insisté  un  moment. 

Durant  le  long  espace  de  temps  que  nous  venons  de 
parcourir,  et  qui  ne  comprend  pas  moins  d'un  quart 
de  siècle,  la  vie  intime  de  Petroz  ne  se  ressentit  pas  de 
ces  luttes  extérieures.  Père  affectueux,  il  se  consacre 
tout  entier  d'abord  à  ses  enfants,  puis  il  se  marie  de 
Honveau,  en  1839,  avec  mademoiselle  Prévost,  rede- 
vient veuf  dès  1849;  et,  à  partir  de  ce  moment,  par- 
tage sa  vie  entre  les  soins  de  sa  clientèle  et  les  consola- 
tions d'un  travail  persévérant. 

Toujours  bienveillant  pour  ses  confrères,  il  accorde, 
nous  apprend  M.  Crétin,  un  appui  sympathique  à  plu- 
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sieurs  d'entre  nous,  MM.  les  docteurs  Blot,  Molin  filsi 
Arnaud,  Teste,  Court  et  Maroche  de  regrettable  naé- 
moire  (1).  Il  accueille  enfin  avec  une  affection  toute 
spéciale  le  docteur  Crétin  lui-même,  et  concentre  sur 
lui  toute  son  affection. 

Pétroz  reçut  tardivement  les  honneurs  de  ce  monde. 
Chevalier  de  l'ordre  de  Saint-Maurice  et  de  Saint-Lazare 
depuis  1846,  ce  fut  en  1855  seulement  qu'il  reçut  le 
brevet  de  la  Légion  d'honneur.  Cependant  celui-ci  avait 
été  réclamé  pour  lui  dès  1852  par  la  commission  cen- 
trale de  salubrité  du  deuxième  arrondissement,  en  ré- 
compense des  soins  qu'il  avait  prodigués  aux  indigents 
pendant  la  première  épidémie  de  choléra  (2);  mais, 
depuis,  Petroz  s'était  fait  homœopathe,  et  on  l'avait 
oublié! 

M.  Crétin  nous  apprend  que  c'est  à  l'initiative  de 
notre  honorable  président,  le  docteur  Cabarrus,  que 
Petroz  dut  de  voir  réparer  cette  injustice,  et  de  parti- 
ciper à  la  fin  de  sa  carrière  aux  distinctions  honori- 
fiques de  notre  patrie. 

Les  épreuves  de  la  vie  intime  ne  lui  furent  pas  non 
plus  épargnées  :  il  perdit  sa  sœur  en  1851,  son  gendre 
en  18S6.  En  1855  il  contracte  une  bronchite  qui  cause 
quelque  inquiétude  à  sa  famille  et  à  ses  amis;  au  prin- 
temps de  1858  il  éprouve  quelques  dérangements  intes- 
tinaux accompagnés  de  fièvre  ;  enfin ,  le  1 0  août  1 859 ,  il 
est  brusquement  frappé  par  la  maladie  qui  devait  nous 
le  ravir,  et  il  succombe  le  29  de  ce  même  mois,  après 
avoir  reçu  les  secours  de  la  religion.  Quelque  temps 

(1)  L  c,  p.  18. 

(2)  P.  16. 
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avant  sa  mort,  se  promenant  un  soir  sous  les  ombrages 
de  sa  villa  du  Plessis-Bouchard ,  et  provoqué  par  notre 
confrère  le  docteur  Grelin  :  «  Je  suis  satisfait,  dit  Pe- 
troz  ;  j'ai  parcouru  une  longue  carrière;  j'ai  cherché  à 
faire  le  bien,  à  éviter  le  mal.  Si  je  n'ai  pas  toujours 
réussi,  cela  n'a  jamais  été  volontairement.  Mon  but  est 
atteint,  je  puis  mourir  content.  » 

Voilà  l'homme  que  nous  avons  perdu,  s'écrie  M.  Gre- 
lin (1);  l'homme,  dirai-je  à  mon  tour,  qui  ayanl  vécu 
comme  un  sage,  voulut  mourir  en  chrétien. 

Il  me  reste  à  dire  ce  que  fut  le  savant. 

[La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  L'ANGINE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS 

MÉMOIRE    COURONNÉ    PAR   LA   SOCIÉTÉ   HAHNEMANNIRNNE 

DE   MADRID 

CONCOUBS  DE  1864 

Par  le  docteur  VICTOR  CHAH CEREIi. 

—  SUITE  — 

ANGINE  PHARYNGÉE  PROFONDE. 

Celte  sorte  de  pharyngite  se  montre  dans  la  plupart 
des  cas,  à  la  suite  de  fièvres  graves,  ce  qui  lui  a  fail 
donner,  par  Jos.  Franck,  le  nom  de  angina  acce$$oria. 
Elle  peut  occuper  la  partie  supérieure  et  la  partie  in- 
férieure de  la  cavilé  pharyngiennne. 

(1)  L,  c,  p.  32. 


358       BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Les  symptômes  de  la  pharyngite  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  sont  les  mêmes,  au  siège  près,  que 
dans  Tangine  gutturale.  (Chomel  etBlache,  Dict.  de 
méd.^  art.  Angine  simple.)  La  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx est  rouge,  luisante,  sèche,  dans  les  premiers  jours, 
et  plus  tard  couverte,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  d'un  mucus  visqueux,  grisâtre,  qui  s'étale  en 
nappe  :  il  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux. 

La  pharyngite  de  la  partie  inférieure  de  la  caviU 
s'observe  beaucoup  moins  souvent.  Les  symptômes  ca- 
ractéristiques sont  :  une  gêne  de  la  déglutition  ;  une 
douleur  au  niveau  du  larynx,  surtout  en  avalant  ;  dou- 
leur à  la  pression  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et 
parfois  rougeur  obscure  avec  gonflement  de  cette  partie. 
La  voix  est  très-libre,  et  à  Tinspection  on  ne  remarque 
rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne.  Il  n'y 
a  pas  de  symptômes  généraux. 

Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  quel- 
quefois qu*un  abcès  se  forme  dans  le  pharynx;  s'il  y  a 
du  délire,  cette  lésion  ne  se  manifeste  ordinairement 
par  aucun  symptôme  de  début;  dans  le  cas  contraire 
elle  se  manifeste  par  de  la  douleur,  et  de  la  difficulté 
de  déglutition.  Si  l'abcès  reste  fixé  à  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  il  y  a  douleur  vive,  difficulté  de  la 
déglutition,  voix  nasillarde  et  une  gêne  de  respiration, 
ordinairement  peu  prononcée.  11  peut  arriver  que  le 
pus  fuse  vers  la  poitrine;  on  observe  alors  les  mêmes 
signes,  avec  une  grande  intensité  des  symptômes  géné- 
raux, puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poi- 
trine; ou  bien,  le  gonflement,  la  rougeur  du  cou,  la 
fluctuation  sentie  à  l'extérieur,  caratérisent  la  maladie. 
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Enfin  quelquefois  le  pus  se  porte  vers  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  et  comprime  la  glotte  (Garmichael, 
Edinburg.  med.-chir.  Transactiorhy  1820;  M.  Ballot, 
Phleg.  retro-œsoph.  ayant  fait  croire  à  V existence  d'une 
angine  laryngée  œdémateuse  in  Arch.  gén.  de  méd., 
5*  série,  1841,  t.  Xll,  p.  257);  on  observe  alors  les 
signes  de  Tasphyxie,  comme  dans  Tœdème  de  la  glotte. 
On  évitera  la  confusion  en  explorant  attentivement.  Pour 
cela  on  ouvre  mécaniquement  la  bouche,  à  l'aide  d'un 
coin  en  bois  placé  entre  les  dents  ;  on  recherche  avec  le 
doigt  s'il  y  a  intégrité  de  la  glotte,  en  écartant  la  tu- 
meur; si  l'on  peut  atteindre  celte  tumeur,  on  consta- 
tera la  fluctuation  assez  facilement.  (Valleix,oui;.  cit.) 
L'affection  est  alors  très-grave. 

La  pharyngite  profonde  diffère  de  la  laryngite  aigué^ 
en  ce  que  la  douleur  se  manifeste  pendant  la  dégluti- 
tion, et  non  pendant  la  toux  et  les  efforts  de  la  voix  ;  à 
moins  de  complications,  il  n'y  a  qu'une  toux  gutturale 
légère,  au  lieu  de  la  toux  laryngée  intense  ;  la  voix  est 
peu  altérée,  nasillarde,  tandis  que  dans  la  laryngite 
aiguë  elle  est  enrouée  et  éteinte. 

Lorsque  l'inflammation  de  la  partie  profonde  du 
pharynx  passe  à  l'état  chronique^  la  voix  est  moins  al- 
térée et  la  déglutition  plus  gênée  que  dans  V amygda- 
lite et  Vangine  gutturale  chronique. 

Le  traitement  de  l'angine  pharyngée  profonde  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  l'angine  gutturale.  Ces 
deux  affections-  sont  presque  toujours  liées  l'une  à 
l'autre,  et  si  nous  les  avons  décrites  séparément,  c'est 
afin  d'être  plus  clair  dans  noire  exposé  et  de  nous  con- 
former aux  divisions  classiques.  Les  médicaments  atai 
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correspondent  le  mieux  aux  symptômes  de  la  pharyn- 
gite de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  sont  surtout 
LâCH.  et  BELL.;  puis  viennent  merc.j  hep.  s.,  pw/«., 
baryt.  c.^sulf.^  etc.  U  va  sans  dire  que  si  cette  inflam- 
mation est  liée  à  une  fièvre  grave,  le  traitement  sera 
subordonné  à  cette  affection  primitive.  S'il  y  a  un  abcès 
dans  le  pharynx  :  LÂCH.,  bell.,  hep.  «.,  merc.j  etc. 
S*il  y  a  un  abcès  rétro-pharyngien,  dépendant  d'une 
carie  vertébrale,  M.  Kafka  conseille  phosph.  et  nabr. 
m.j  silic.  et  asaf.  Si  des  spasmes  empêchent  la  déglu- 
tition, il  faut  consulter  de  préférence  BELL.,  hyogc.  et 
stram.  Si  le  malade  éprouve  la  sensation  d^un  corps 
étranger  qui  demanderait  à  être  avalé,  et  qui  occa- 
sionne une  douleur  érosive  et  brûlante,  on  pourra 
choisir  entre  ignat.^  puisât.^  nux  v.,  merc.  sol.j  arsen.^ 
et  carb.  v.  Loi^que  Ton  observe  des  symptômes  gastri- 
ques, tels  quepyrosis,  nausées,  etc.,  il  faut  penser  à 
nuxv.  Enfin  dans  le  cas  de  pharyngite  profonde  chro- 
nique, baryt.  c,  ca/c,  carb.  i\,  hep.  s.,  loch. y  tyc.^ 
oxaL  ac,  sep.^  sulf.^  etc.,  sont  les  médicaments  aux- 
quels il  sera  le  plus  souvent  utile  de  recourir.  S'il 
existe  des  granulations  à  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  il  faut  bien  se  rappeler  que  Ton  a  affaire  à 
une  affection  très-rebelle  au  traitement,  et  Ton  devra 
de  préférence  avoir  recours  à  CALG.  G.,  lâches.,  pul- 
SAT.,  alum.^  sep.  y  ver  air.  ^  etc. 

ANGINE   œsophagienne. 

L'inflammation  de  l'oesophage  est  une  affection  rare, 
ce  qui  est  dû  à  la  position  profonde  de  cet  organe.  Bil- 
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lard  (Traité  des  malad.  des  enfants  nouv.-nés  et  à  la 
fnatn.i  2'édil.,  p.  288;  1853)  et  Mondière  {Recherche 
pour  servir  à  Vhist.  de  lœsoph.  aigu  et  chron.  in  Arch. 
gin.  de  méd.^  t.  XXIV;  1830)  prétendent  que  Tœso- 
phagite  est  notablement  plus  fréquente  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes;  cela  n'est  pas  autrement 
prouve.  Les  causes  occasionnelles  sont  l'ingestion  de 
boissons  trop  chaudes,  des  substances  acres  et  corro- 
sives,  Fabus  des  liqueurs  fortes,  le  séjour  de  corps 
étrangers  dans  l'oesophage  et  les  efforts  que  Ton  a  pu 
faire  pour  les  en  retirer. 

L'œsophagile  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Dans  le 
premier  cas^  une  douleur  ordinairement  médiocre  au 
début,  se  fait  d'abord  sentir  le  long  de  l'épine  dorsale 
ou  derrière  le  sternum  et  le  carlilage  xyphoïde.  Cette 
douleur  ne  se  manifeste  que  lorsque  les  aliments  traver- 
sent l'œsophage;  aussi  le  malade  redoute  de  manger. 
La    douleur  augmente    graduellement,  au  point  de 
devenir  très-intense  et  d'occasionnerquelquefois  (Mon- 
dière) une  sensation  de  brûlure  et  de  déchirement. 
Les  aliments  peuvent  être  arrêtés,  comme  s'il  existait 
un  nœud  dans  l'œsophage  (Roche,  Nouv.  élém,  de  pa- 
thoL  méd.'Chir.;  Paris,  1844,  4'  édit.,  t.  J,  art.  Œso- 
phagite);  c'est  qu'il  y  a  spasme  de  ce  conduit,  et  le  ma- 
lade peut  indiquer  où  stationne  le  bol  alimentaire.  La 
déglutition  des  liquides  est  elle-même  très-douloureuse, 
et  malheureusement  le  malade  est  dévoré  par  une  soif 
ardente.  Mondière  regarde  la  douleur  comme  le  sym- 
ptôme le  plus  constant  et  le  meilleur  :  ce  La  douleur, 
dit-il,  est  rapportée  par  les  malades  à  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx,  comme  nous  voyons  ceux  qui  sont 
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ntteints  de  blennorrhagie  ou  de  calcul  vésical  souffrir 
surtout  à  rexlrémité  du  gland.  »  Suivant  Galien,  cette 
douleur  est  quelquefois  augmentée  par  le  décubitas 
dorsal  ;  le  redressement  brusque  de  la  tête  est  encore 
une  cause  d'exacerbation.  La  sécrétion  œsophagienne 
est  d'abord  tarie;  plus  tard,  elle  s'accroît  considéra- 
blement et  le  malade  rejette  un  liquide  glaireux,  quel- 
quefois mêlé  d*nliments.  Lorsque  le  bol  alimentaire 
traverse  Tœsophage,  on  entend  souvent  un  bruit  parti- 
culier, un  gargouillement,  et  le  malade  est  obligé  de 
faire  les  plus  grands  efforts.  On  a  vu  les  aliments  sé- 
journer dans  ce  canal  pendant  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours,  et  être  enfin  rejetés  par  des  vo- 
missements. Quelquefois  le  malade  accuse  la  sensation 
d'une  boule  qui  remonte  de  Pépigastre  au  larynx. 
Mondière  et  d'autres  auteurs  regardent  le  hoquet 
comme  un  des  symptômes  de  l'œsophagite;  mais  Val- 
leix  le  considère  comme  un  signe  douteux.  Les  sym- 
ptômes généraux  sont  plus  ou  moins  marqués. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  celle  par  réso- 
lution; c'est,  au  reste,  la  plus  fréquente;  la  guérison 
est  alors  presque  constante.  L'affection  peut  aussi  se 
terminer  par  suppuration;  il  se  forme  des  abcès  qui 
s'ouvrent  le  plus  souvent  dans  l'œsophage,  quelquefois 
dans  les  parties  environnantes;  la  mort  a  été  observée 
quelquefois.  Si  la  gangrène  survient,  la  mort  est  à  peu 
près  inévitable.  11  peut  encore  se  former  des  ulcéra- 
tions :  le  malade  ressent  une  douleur  très-vive  à  un 
point  déterminé  de  l'œsophage,  avec  chaleur  et  senti- 
ment de  brûlure;  il  rejette  un  liquide  glaireux  teint  de 
sang;  la  salivation  est  abondante.  De^  adhérences  peq- 
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vent  s^établir  et  amener  des  rétrécissements.  Enfin  on 
a  vu  Taffection  qui  nous  occupe  déterminer  un  œdème 
de  la  glotte,  ou  occasionner  une  rupture  de  l'œsophage. 

La  marche  est  ordinairement  continue  et  rapide. 
Les  symptômes  locaux  ne  s'observent  que  pendant  la 
déglutition.  La  maladie  ne  dure  pas  plus  d'une  se- 
maine (Valleix)  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou 
bien  elle  passe  à  Tétat  chronique  et  amène  des  ulcé- 
rations et  des  rétrécissements.  Elle  est  caractérisée  dans 
cette  circonstance  par  de  la  douleur,  de  la  dysphagie, 
des  régurgitations  d'aliments,  des  nausées,  du  hoquet 
et  des  symptômes  de  dilatation,  de  rétrécissement  ou 
d'ulcération  de  l'œsophage  ;  en  un  mot  par  les  mêmes 
signes  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  les  symptômes 
sont  moins  intenses. 

L'œsophagite  se  distingue  de  la  trachéite  ulcéreuse 
par  l'absence  de  la  toux  ou  par  une  toux  simplement 
gutturale,  au  lieu  d'une  toux  intense  provoquée  par 
des  titillations.  La  respiration  est  facile,  tandis  que 
dans  la  trachéite  ulcéreuse  elle  est  plus  ou  moins  gênée. 
La  douleur  est  très-vive  au  lieu  d'être  médiocre  au 
moment  du  passage  du  bol  alimentaire.  Dans  la  tra- 
chéite ulcéreuse  il  n'y  a  ni  spasmes  ni  vomissements 
comme  dans  l'œsophagite. 

Dans  la  laryngite  ulcéreuse  la  respiration  est  plus  ou 
moins  difficile  ;  la  toux  intense  est  provoquée  par  l'in- 
spiration; il  y  a  seulement  gêne  de  la  déglutition, 
ayant  son  siège  au  larynx,  plutôt  qaune  véritable 
douleur. 

Dans  le  rhumatisme  de  l'œsophage^  toutes  les  fonc- 
tions se  font  bien  ;  le  malade  n'éprouve  aucun  sym^ 
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ptôme  morbide  pendant  les  intervalles  de  la  dégluti- 
tion ;  le  passage  des  aliments  est  souvent  plus  facile 
après  les  premiers  efforts,  tandis  que  dans  l'œsopha- 
gite  il  devient  de  plus  en  plus  douloureux  à  mesure 
que  Ton  répète  Tacte  de  la  déglutition. 

Dans  Vœsophagisme  la  douleur  est  souvent  nulle;  il 
y  a  simplement  contraction  désordonnée;  jamais  de 
mouvement  fébrile;  cette  affection  survient  dans  le 
cours  d*une  névrose  et  surtout  de  Thystérie. 

EnGn,  dans  les  abcès  du  pharynx j  la  douleur  est 
limitée  à  un  point  peu  étendu  et  reste  fixe  dans  ce 
point  au  lieu  d'occuper  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  du  canal  œsophagien.  En  outre,  le  mouvement 
fébrile  est  ordinairement  très-intense. 

Si  Toesophagite  est  consécutive  à  Textraction  d'un 
corps  étranger  et  en  général  à  une  lésion  mécanique, 
on  donnera  d'abord  arnica,  et  plus  tard  rhm.  Bûckert 
(t.  I)  recommande  ce  médicament  s'il  y  a  douleur  in- 
tense, pressive,  lancinante  et  déchirante  ;  fièvre;  si  les 
douleurs  sont  rendues  intolérables  par  Faction  d'avaler 
la  moindre  chose  ou  par  le  plus  petit  rapport.  Si  TafFec- 
tion  s'est  montrée  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  liquide 
brûlant,  arsen.  sera  particulièrement  indiqué;  ou  bien, 
lorsqu'il  y  a  grande  faiblesse  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie, bien  que  le  sujet  soit  fort  et  même  pléthorique. 
Si  Ton  ne  peut  assigner  de  cause  à  la  maladie,  Hart- 
mann et  M.  Jahr  indiquent,  en  premier  lieu,  coccvlus. 
Si  ces  médicaments  ne  suffisaient  pas,  on  consulterait, 
suivant  les  symptômes  srccessoires,  merc.  «o/.,  belL, 
mezer.j  sabad.^  secal.  c,  lauro  cei\^  carb.  «agt.,  etc. 
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ANGINE  LARYNGÉE  SIMPLE. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx est  une  maladie  iassez  fréquente,  surtout  à  Tâge 
adulte,  chez  les  individus  qui  ont  souvent  des  affections 
catarrhales.  Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  laryn- 
gite légènî  est  rare  chez  les  enfants  et  fréquente  chez 
les  adultes,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour  la  laryn- 
gite grave.  Elle  est  plus  fréquente  dans  les  climats  hu- 
mides, à  Tautomne  ou  au  printemps.  Les  causes  occa- 
sionnelles sont  l'impression  du  froid  après  avoir 
séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  lieu  très- 
chaudi  les  grands  efforts  de  voix,  l'inspiration  de 
substances  irritantes,  etc. 

La  laryngite  peut  exister  à  l'état  aigu  ou  à  l'état 
chronique.  A  l'état  aigu,  elle  peut  être  légère  ou  grave. 
Lorsqu'elle  est  légère,  elle  se  manifeste  par  une  im- 
pression désagréable  lorsque  l'air  froid  entre  dans  les 
voies  respiratoires,  une  douleur  légère  au  larynx,  une 
altération  du  timbre  de  la  voix  qui  consiste  dans  le 
passage  continuel  de  sons  graves  et  rudes  à  des  sons 
aigus  et  criards  ;  il  y  a  même  quelquefois  aphonie  com- 
plète; la  toux,  quelquefois  nulle,  n'est  jamais  très- 
violente,  et  l'expectoration  est  peu  abondante. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  aiguë  intense  sont: 
une  douleur  modérée  à  la  partie  supérieure  du  larynx, 
aggravée  par  la  déglutition,  la  parole,  le  chant,  la  toux, 
la  pression  extérieure  et  l'inspiration  de  Tair  froid;  une 
sensation  de  corps  étranger  dans  la  gorge,  ou  bien  des 
pieotements  ou  des  chatouillements.  La  voix  est  rauque, 
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voilée,  enrouée,  fausse,  tantôt  grave,  tantôt  très-aigué, 
quelquefois  éteinte;  chez  les  enfants,  le  cri  est  mo- 
difié: il  est  sourd  avec  reprise  aiguë  et  doniinante.  La 
toux  est  courte,  saccadée,  quinteuse  et  provoquée  par 
des  picotements  au  larynx.  L'expectoration,  légère 
d'abord,  puis  abondante,  est  muqueuse,  transparente, 
tenace,  quelquefois  striée  de  sang,  facile  et  suivie  de 
l'expulsion  d'une  grande  quantité  de  crachats  puru- 
lents, verdâtres,  globuleux  (Hartmann).  La  respiration 
est  plus  ou  moins  gênée;  en  auscultant  le  larynx,  on 
entend  un  sifflement  laryngo-trachéal,  rude,  bruyant, 
pendant  les  deux  temps  de  la  respiration.  Il  y  a  delà 
fièvre  et  de  la  céphalalgie.  La  fièvre  concomitante  est 
synochale  (pouls  fréquent,  dur  et  plein;  peau  ardente, 
chaude;  soif  vive;  mouvement  fébrile  continu)  ou  ére- 
thique  (phénomènes  précédents  moins  intenses  et  ré- 
mission presque  parfaite). 

La  laryngite  a  une  marche  continue  non  rémittente. 
Elle  dure  à  peine  huit  jours  lorsqu'elle  est  légère,  mais 
elle  peut  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
lorsqu'elle  est  grave*  Elle  se  termine  toujours  heureu- 
sement, excepté  lorsqu'elle  est  liée  5  une  cachexie  ou 
à  une  dyscrasie  générale  ;  chez  les  enfants,  cependant, 
la  forme  grave  est  souvent  mortelle. 

Elle  est  souvent  compliquée  de  coryza,  de  pharyn- 
gite, de  trachéite  et  de  bronchite.  La  localisation  de  la 
douleur  peut  seule  servir  à  reconnaître  la  trachéite. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  Dans  Vangine 
pharyngienne  on  peut  voir  la  rougeur  et  la  tuméfac- 
tion du  pharynx;  la  déglutition  est  plus  difficile,  plus 
douloureuse;  les  côtés  du  cou  sont  douloureux  ;  la  voix 
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n'est  ni  rauque  ni  éteinte,  mais  nasonnée  ;  la  toux  est 
nulle  et  la  dyspnée  moins  intense.  Dans  Vœdème  de  la 
glotte  les  accès  de  suffocation  sont  séparés  par  des  in- 
tervalles de  calme,  et  cette  affection  survient  presque 
toujours  dans  le  cours  d'une  maladie  inflammatoire 
grave,  telle  que  rougeole,  scarlatine,  variole.  Dans  le 
croup  on  peut  apercevoir  les  fausses  membranes  dans 
la  gorge  ou  dans  les  matières  expectorées  mais  lors- 
que ces  symptômes  font  défaut  le  diagnostic  peut  deve- 
nir très-diflîcile. 

Les  principaux  médicaments  qui  conviennent  à  cette 
affection  sont,  d'après  Hartmann  :  bell.^  bry,,  cham.^ 
cina,^ignat.^  nux  vom.j  merc.^  phos.^  sulf.^  etc.,  si  la 
toux  est  sèche  ou  si  des  efforts  violents  et  prolongés 
n'amènent  que  le  rejet  de  quelques  mucosités.  — 
Nux  vomica  si  la  toux  est  rauque  et  sèche  avec  sensa- 
tion de  grattement  ou  de  chatouillement  dans  la  gorge 
(ce  symptôme  répond  aussi  à  veratr.)^  ou  bien  si  elle 
est  plus  violente  matin  et  soir  que  le  reste  du  temps.  — 
Lorsque  la  toux  est  accompagnée  de  céphalalgie  in- 
tense, comme  si  le  crâne  allait  éclater,  ou  de  sensation 
de  meurtrissure  à  la  région  ombilicale  qui  est  très- 
douloureuse  au  toucher,  chamomilla  doit  être  préférée  ; 
de  même  lorsque  la  toux  est  plus  violente  la  nuit, 
tandis  que  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  demandent  l'usage  de  nux  vom.  —  Hyosda- 
mui  lorsque  la  toux  ne  se  déclare  que  la  nuit.  — 
Euphmsia  ou  ignaiia  si  la  toux,  accompagnée  de  co- 
ryza fluent,  est  d'abord  courte,  puis  devient  convulsive 
après  un  certain  temps  et  reste  uniforme  pendant  le 
jour.  —  Wius  quand  la  loux  s'aggrave  par  Tair  froid 
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et  s'améliore  par  la  chaleur,  ou  qu'elle  s'exaspère  le 
soir  et  conserve  son  intensité  la  nuit.  (Capsic.  corres- 
pond à  ce  dernier  symptôme.)  —  Sulfur  lorsque  la. 
toux,  accompagnée  d'enrouement  considérable,  aug- 
mente, surtout  le  soir,  dans  la  position  couchée.  — 
Aconit,  suffit  ordinairement  dans  les  cas  simples  et 
convient  aussi  dans  la  laryngite  purement  inflamma- 
toire, avec  dyspnée,  voix  rauque,  toux  croupale.  — 
Une  fois  la  fièvre  et  la  douleur  diminuées,  il  faut  com- 
baltre  ia  toux  ;  quand  elle  esl  accompagnée  de  spasmes 
de  larynx  et  qu'elle  ne  cesse  qu'après  avoir  déterminé 
des  nausées  suivies  de  vomissements  de  matières  mu- 
queuses, nwa;  t'Om.,  ipec.y  puis,,  bell.^  merc.j  dros.^ 
spong.  ^iod.^  hy. ,  la  font  disparaître  ou  la  transforment 
en  toux  catarrhale  simple.  Si  en  l'absence  de  vomitu* 
ritions  il  y  a  persistance  d'une  toux  irritative  sèche  ou 
spasmodique,  hyosc.^  cinajact.vir.,  et  surtout  comwm 
ou  ipec.y  à  doses  répétées,  sont  très-souvent  utiles. 

M.  Jahr  indique  en  outre  cham.  chez  les  enfants  pris 
de  laryngite  à  la  suite  d'un  refroidissement  en  biver^ 
ou  après  la  rougeole. 

La  laryngite  simple  peut  passer  à  l'état  chronique,  et 
elle  est  alors  presque  constamment  liée  à  la  trachéite. 
Le  jeune  âge  est  exempt  de  cette  affection.  Les  causes 
prédisposantes  sont  les  professions  où  l'on  esl  obligé 
de  faire  de  grands  efforts  de  voix  et  les  excès  alcoo- 
liques (probablement  parce  que  l'homme  ivre  parle 
très-haut  ou  pousse  des  cris  sauvages).  Les  causes  occa- 
sionnelles sont  l'impression  du  froid  ou  l'inspiration 
de  substances  irritantes. 

Lorsque  la  maladie  est  légère,  les  symptômes  se 
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bornent  à  une  allcration  plus  ou  moins  prononcée  de 
la  voix  (symplômc  principal)  et  à  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  au  larynx.  Quand  elle  est  intense  il  y  a 
enrouement,  râlement  et  raucité  de  la  voix,  et  quelque- 
fois aphonie;  douleur  en  parlant  et  surtout  en  toussant; 
toux  gutturale;  expectoration  gris  jaunâtre,  opaque, 
épaisse,  non  striée  de  sang,  respiration  plus  ou  moins 
gênée.  —  L'état  général  est  bon,  à  moins  de  complica- 
lions.  La  durée  de  l'affection,  surtout  lorsqu'elle  est 
légère,  peut  être  indéfinie. 

V aphonie  nerveuse  diffère  de  la  laryngite  chronique 
simple  en  ce  que  la  voix  est  plus  ou  moins  éteinte,  peu 
de  temps  après  le  début  ou  brusquement;  il  n'y  a  ni 
douleur,  ni  gêne  du  larynx,  ni  difficulté  de  la  respira- 
lion,  ni  expectora  lion.  Dans  la  laryngite  ulcéremeau 
débuts  on  peut  presque  toujours  observer  des  signes 
généraux  et  locaux  de  tubercules  pulmonaires.  Dans  la 
laryngite  ulcéreusecancéî^eitsej  il  y  a  douleur  vive  au  la- 
rynx, et  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Dans 
la  laryngite  syphilitique  :  antécédents  syphilitiques;  ca- 
chexie syphililique. 

Les  principaux  médicaments  que  Ton  devra  consul- 
ter pour  guérir  la  laryngite  simple  chronique  sont  dans 
leur  ordre  d'importance  :  phos,^  carh.  v.y  caust.,  dros.j 
puls.^  iod.j  hep.  s.^sulf.^  calc.^  etc. 

PHTIIISIE    LARYNGÉE. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  l'inflammation 
ulcéreuse  du  larynx  et  souvent  de  la  trachée.  Elle  se 
manifeste  principalement  chez  les  sujets  qui  sont  prc- 

Bull,  pe  la  Soc.  uo)(. —  V.  24 
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disposés  aux  affections  scrofuleuses,  chez  ceux  qui  sont 
déjà  atteints  de  tubercules,  de  syphilis,  etc.  ;  elle  se  dé- 
veloppe surtout  sous  1  influence  du  froid,  des  grands 
efforts  de  voix,  des  vapeurs  irritantes,  etc. 

Au  début,  le  malade  ne  ressent  qu'une  douleur  très- 
légère  dans  la  gorge  ;  c'est  plutôt  une  gêne,  un  cha- 
touillement, des  picotements,  du  prurit,  de  la  chaleur 
ou  une  sensation  de  sécheresse.  Cette  douleur  ne  se 
manifeste  quelquefois  que  d'un  seul  côté  du  cou,  et 
elle  n'est  pas  continue  ;  mais  si  les  altérations  devien- 
nent plus  graves,  elle  augmente,  devient  fixe,  constante, 
vive,  lancinante  et  brûlante  ;  le  malade  croit  avoir  une 
plaie,  un  corps  étranger  dans  la  gorge.  La  douleur  est 
alors  augmentée  par  les  mouvements  du  cou,  la  toux, 
la  déglutition  (surtout  celle  des  solides),  la  pression 
extérieure.   Cependant  elle  peut  être  nulle  :  «  Il  est 
même  remarquable  que  ceux  qui  avaient  souffert  un 
peu  quand  la  maladie  était  encore  à  Tétat  aigu,  cessent 
de  souffrir  quand  la  membrane  muqueuse  et  les  carti- 
lages du  larynx  sont  presque  entièrement  détruits  par 
l'ulcération  ou  par  la  nécrose.  »  (Trousseau  et  Belloc, 
Traité  prat,  de  la  phthis,  lar.^  Paris,  1837,  p.  176.^ 
Lorsqu'une  ulcération  s'est  formée  à  la  face  postérieure 
du  larynx,  la  gêne  de  la  déglutition  peut  s'exaspérer 
jusqu'à  la  dysphagie,  de  telle  sorte  que  les  aliments  sont 
expulsés  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Lorsque  l'affection  est  peu  avancée,  la  voix  est  de 
temps  en  temps  enrouée  et  stridente;  l'enrouement  est 
provoqué  ou  aggravé  par  le  passage  de  l'air  chaud,  l'abus 
et  même  l'usage  du  coït,  le  besoin  démanger,  et  l'époque 
menstruelle  ;  il  augmente  à  mesure  que  l'on  s'éloigne 
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davantage  de  l'instant  du  réveil.  Lorsque  la  maladie  a 
fait  des  progrès,  renroiiement  est  continu  ou  remplacé 
par  une  aphonie  d'abord  intermittente,  puis  perma- 
nente. Andral  [Clinique  médicale^  troisième  édi- 
lion,  t.  IV,  Laryng.  chron.^  p.  201  et 202)  a  étudié  les 
rapports  qui  unissent  les  altérations  de  la  voix  aux 
lésions  anatomiques,  et  il  conclut  que  :  l""  une  simple 
rougeur  avec  léger  boursouflement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  cordes  vocales  ou  les  ventri- 
cules, suffit  pour  changer  notablement  le  timbre  de  la 
voix  ;  — 2M'ulcération  de  ces  mômes  parties  de  la  mu- 
queuse produit  dans  la  voix  un  changement  qui,  sou- 
vent, n*est  guère  plus  considérable  que  celui  que  dé- 
termine la  simple  tuméfaction  de  la  membrane;  — 
3"*  les  ulcérations  qui  existent  en  d'autres  points  de  la 
muqueuse  et  spécialement  entre  les  extrémités  anté- 
rieures et  postérieures  des  cordes  vocales,  n'apportent 
dans  la  voix  aucune  modification  notable  ;  — 4®  des  tu- 
meurs de  diverses  sortes  qui  s'élèvent  du  fond  des  ven- 
tricules et  les  obstruent,  rendent  la  voix  enrouée  et 
comme  râpeuse;  une  tuméfaction  considérable  de  la 
muqueuse  des  ventricules  produit  le  même  effet;  — 
5*  la  destruction  plus  ou  moins  complète  d'une  des 
cordes  vocales,  l'autre  étant  intacte,  ne  produit  sou- 
vent pas  plus  de  trouble  dans  la  voix  que  les  lésions 
précédentes;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  suffit 
pour  produire  l'aphonie  ;  —  6°  l'aphonie  est  complète 
si  les  deux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  sont  simulta- 
nément altérés  ; — 7"  l'extinction  de  la  voix  est  portée  au 
plus  haut  degré,  lorsque  les  muscles  thyro-aryténoï- 
diens sont  altérés. 
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La  loux  est  constante  ;  son  timbre  est  en  rapport  avec 
les  altérations  de  la  voix;  elle  ressemble  quelquefois 
(Trousseau  etBelloc)  à  une  éructation  étouffée.  Lorsque 
la  maladie  est  peu  avancée,  la  toux  est  calmée  par  l'in- 
gestion des  boissons  et  des  aliments  ;  mais  plus  tard  cet 
effet  n'a  plus  lieu,  et  quelquefois  même  ils  pénètrent 
dans  le  larynx  en  produisant  des  quintes  terribles.  Les 
crachats  purulents,  concrets  et  pelotonnés,  sont  ordi- 
nairement plus  volumineux  le  matin  que  le  soir.  Quel- 
quefois ils  renferment  des  petits  fragments  de  cartilages 
ossifiés  et  nécrosés  (pathognomonique). 

La  respiration,  normale  d'abord,  s'accélère  par  un 
exercice  violent;  l'inspiration  est  un  peu  bruyante,  mais 
l'expiration  est  normale.  Par  la  suite,  il  survient  une  dys- 
pnée particulière,  par  accès  (Trousseau  etBelloc)  dans  la 
première  moitié  de  la  nuit,  quelquefois  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  fois  de  suite.  Le  malade  se  trouve  mieux  dans 
la  journée.  Puis,  les  accès  apparaissent  nuit  et  jour. 
L'inspiration  est  habituellement  sifflante  ;  l'expiration 
longue  et  bruyante.  Les  accès  sont  de  plus  en  plus  forts 
et  fréquents,  et  le  malade  finit  par  succomber  à  Tas- 
phyxie.  La  fièvre  lente  ne  se  manifeste  que  lorsque  la 
suppuration  s'annonce,  et  alors  on  observe  un  pouls 
fréquent  et  rapide,  des  sueurs  coliquatives,  delà  diar- 
rhée et  des  urines  foncées. 

Tant  qu'il  n'y  a  pas  d'ulcérations  profondes,  la  mar- 
che de  la  maladie  est  irrégulière  et  très-lente  ;  lors- 
qu'elles sont  profondes,  la  marche  est  régulièrement 
progressive  et  beaucoup  plus  rapide.  On  peut  espérer 
la  guérison  lorsqu'il  n'y  a  pas  complication  de  phthisie 
pulmonaire,  ce  qui  malheureusement  est  très-rare. 
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La  phlliisie  laryngée  se  distingue  des  ulcérations 
syphilitiques  par  Tabsence  des  commémoralifs  et  des 
syphilides. 

D'après  Hartmann,  si  la  maladie  a  une  origine  syphi- 
litique, il  faut  la  combattre  par  merc.  soi,  ;  mais  si  Ton 
a  fait  déjà  antérieurement  usage  de  ce  médicament,  il 
faut  employer  merc.  corros.  ou  merc.  nitrosus.  Si  le 
malade  a  pris  auparavant  de  trop  fortes  doses  de  mer- 
cure, on  consultera  7iitr.  ac.  suivi  de  hep.  suif,  calc,^ 
ou  bien  drosera^  spong.,  iod.  Si  Torigine  de  Taffec- 
tion  est  scrofuleuse,  on  emploiera  kali  hydriod.  à 
doses  réfractées,  souvent  répétées;  puis  on  donnera 
tes  médicaments  dont  nous  venons  de  parler;  s'il  y  a 
quelque  indication  pour  le  mercure,  on  administrera 
merc.  Imodat. 

Au  début,  lorsque  l'enrouement  est  suivi  d'une  toux 
faible,  courte,  avec  expectoration  de  mucus,  dulcam. 
est  indispensable  (Hartmann)  ;  nuxv.  si  la  toux  est  se • 
cheet  provoque  une  douleur  dans  le  larynx;  ou  encore 
bry.  Si  la  maladie  a  fait  des  progrès  notables,  tous  ces 
remèdes  sont  insuffisants.  La  forme  scrofuleuse  n'exige 
à  son  début  que  le  traitement  delà  scrofule  en  général, 
La  forme  hystérique  demande  souvent,  dans  les  pre- 
miers temps,  ignat.^puls.^  plat.^  coccùL^sep.^  nuxm^^ 
stann.^  sulf.^  elc. 

D'  Victor  Ghângerel. 

(La  suite  prochainement.) 


-dt^- 
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DE  L'HOMŒOPATHIE 

ENCORE  UNE  FOIS  QU'EST-CE  QUE  L'HOMŒOPATHIE?  IL  FAUT 

EN  FINIR  AVEC  ELLE, 

Par  le  doeteur  CHARGÉ. 

COMPTE   RENDU 
Piu*  le  deeCeur  TIJRREIi  (de  Teatom). 

La  partie  de  celte  vaste  syntlrèse  des  sciences  médi- 
cales qui  traite  de  Tart  de  guérir,  la  thérapeutique,  est 
la  plus  importante,  pour  le  médecin,  puisqu'elle  est 
le  commencement  de  Tédifice,  le  but  final  de  ses  veilles 
et  de  ses  recherches  ;  pour  le  malade,  puisqu'elle  est 
le  moyen  de  lui  faire  obtenir  ce  à  quoi  il  vise  :  la  gué- 
rison. 

Il  semblerait  donc  que  c'est  à  la  thérapeutique,  à  son 
perfectionnement,  à  sa  détermination  scientifique,  qu'il 
convenait  essentiellement  de  viser.  C'est  là  que  devaient 
tendre  et  qu'ont  tendu  en  effet  les  efforts  des  médecins 
de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  écoles.  C'est  le  résul- 
tai suprême  qu'il  leur  a  été  cependant  impossible 
d'atteindre  jusqu'à  Hahnemann,  le  créateur  de  la 
science  thérapeutique,  le  révélateur  décrié,  méconnu, 
insulté,  de  la  grande  loi  de  la  guérison,  par  l'applica- 
tion méthodique  du  remède  à  la  maladie. 

Hahnemann  est  calomnié,  livré  aux  railleries  :  qui 
s'en  étonnera,  pour  peu  qu'il  connaisse  les  savants  et 
l'humanité,  pour  peu  qu'il  réfléchisse  quelle  profonde 
blessure  pour  l'amour-propre  des  médecins,  de  trouver 
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devant  l'impuissance  de  plusieurs  siècles  d'efforts  et 
de  recherches  vainement  poursuivis  par  des  hommes 
éminents  et  animés  incontestablement  de  Tamour  do 
la  vérité,  raffirmation  d'un  seul  médecin,  qui  prétend 
avoir  trouvé  ce  que  tant  d'illustres  devanciers  ont 
vainement  poursuivi. 

Ce  qui  semblerait  confirmer  leur  méfiance  et  justifier 
leur  opposition,  c'est  le  progrès  réalisé  dans  toutes  .les 
branches  des  connaissances  médicales,  qui  ne  sont  pas 
la  thérapeutique  proprement  dite. 

En  effet,  considérant  les  découvertes  importantes  et 
positives  de  Tanatomie,  de  la  physiologie,  de  l'hygiène, 
de  rhistoire  naturelle,  des  sciences  physiques  et  chi- 
miques, nous  comprenons  que  le  médecin  se  refuse, 
au  premier  abord,  à  admettre  qu'au  milieu  de  cet  essor 
magnifique  des  autres  connaissances  médicales,  la 
thérapeutique  seule  soit  restée  stationnaire,  et  n'ait 
pas  fait  un  pas  depuis  Hippocrate.  Telle  est  cependant 
l'affirmation  de  Hahnemann,  et  il  le  prouve  en  mon- 
trant que  la  connaissance  des  remèdes  les  plus  héroïques 
n'est  due  qu'au  hasard,  et  ne  consiste  en  définitive 
qu'en  formules  empiriques,  en  théories  plus  ou  moins 
hypothétiques,  et  nullement  en  loi  scientifique  et 
rigoureusement  déduite,  pour  tous  les  cas  morbides, 
pour  toutes  les  formes  pathologiques  qui  peuvent  se 
présenter  h  l'observation. 

Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  anoma- 
lie apparente,  qui  peut,  nous  en  convenons,  arrêter  au 
seuil  de  la  grande  vérité  révélée  par  Hahnemann,  bien 
des  médecins  de  bonne  foi,  et  nous  allons  en  essayer 
l'explication. 
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Le  progrès  si  remarquable  des  spiences  médicales 
autres  que  la  thérapeutique,  est  dû  à  la  méthode 
d'observation. 

C'est  par  l'élude  des  phénomènes,  soigneusement 
dégagés  des  complications  étrangères,  et  scrupuleuse- 
ment analysés,  que  l'anatomie  spéciale  de  l'homme,  et 
l'anatomie  comparée,   son  précieux  critérium,    sont 
parvenues  à  ne  laisser  rien  d'obscur  dans  les  organismes 
les  plus  compliqués  :  c'est  aussi  par  l'étude  directe  dei^^ 
phénomènes  biologiques,  dans  la  série  animale,  que  li 
physiologie  est  parvenue  à  écarter  tous  les  voiles  dont 
étaient  entourés  les  mystérieux  phénomènes  de  la  vi^  j 
La  fidélité  scrupuleuse  à  cette  méthode  a  eu  ce  résul- 
tat considérable,  que  les  conquêtes  de  la  science  engagée' 
dans  cette  voie  féconde  ont   été  définitives,  et  sonl^ 
venues  s'ajouter  utilement  aux  faits  acquis  par  l'obser- 
vation des  devanciers.  C'était  là  le  résultat  normal  de 
la  loi  scrupuleusement  respectée,  c'était  la  conséqucm 
naturelle  de  la  proscription  systématique  des  hypothèse 
et  des  à  priori  plus  ou  moins  ingénieux. 

Il  n^en  fut  pas  malheureusement  de  même  en  théi 
peu  tique. 

De  même  que  pour  connaître  les  phénomènes  d( 
vie,  il  n'y  avait  pas  d'autre  voie  5  suivre  que  d'obseï 
la  forme  et  le  jeu  des  organes;  ainsi  pour  arrivi 
connaître  les  propriétés  des  remèdes,  il  fallait  élu( 
leur  action  sur  un  organisme  sain,  tout  phénomène 
anormal  développé  sous  l'influence  de  la  substance 
expérimentée,  devant  servir  à  caractériser  la  sphère 
d'activité,  le  caractère  propre  du  médicament. 

Au  lieu  de  cette  méthode  rigoureuse  et  directe,  1rs 
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mdSjps  se  contentèrent  de  constater  les  eflcts  cnratifs, 
Ij^HIges  dans  la  maladie,  de  sorle  que  concluant  de 
issile  d'une  substance,  dans  un  cas  donné,  aux 
iriétés  de  cette  substance,  et  la  classant  d'après  le 

iultat  apparent  et  en  verlu  d'une  hypothèse,  tantôt 

irmi  les  sudorifiques,  tantôt  parmi  les  laxatifs,  les 
piurétiques,  ou  les  altérants,  ils  se  payèrent  de  théories 
*euses  étayées  sur  quelques  faits,  renversées  par  des 
fobservations  nouvelles,  et  ils  ne  parvinrent  à  édifier 
^que  des  monstrueuses  élucubrations  de  matière  médi- 
I  -cale  dont  Vapparatus  medicamimim  de  Murray  est  resté 
le  type  le  plus  célèbre,  et  où  Ton  trouve  indifféremment 
attribuées  à  une  même  substance  les  propriétés  les  plus 
diverses,  toutes  justifiées  par  de  nombreuses  observa- 
tions ou  d'irrésistibles  autorités. 

Quoi  d'étonnant  dès  lors  que  l'étude  théorique  la  plus 
consciencieuse  de  cette  écurie  d'Âugias,  et  surtout  que 
les  mécomptes  journaliers  de  la  pratique  conduisent 
fatalement  à  la  négation  de  la  médecine,  que  l'École  de 
Paris  a  poliment  et  ingénieusement  déguisée  sous  le 
nom  d'éclectisme. 

Hahnemann  est  venu  renverser  cet  indigeste  amas 
de  théories  et  d'hypothèses  :  il  montre  le  but  qu'il  faut 
atteindre  à  tout  prix,  la  guérison,  et  le  moyen  de 
Tobtenir  sûrement,  en  appliquant  par  voie  de  simili- 
tude à  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  le  remède 
qui  offre  le  tableau  le  plus  ressemblant  à  cet  état  mor- 
bide, par  les  symptômes  qu'il  montre  à  l'observation 
avoir  développés  dans  un  organisme  sain. 

Qu'y  a-t-il  dans  cette  doctrine  de  choquant  pour  la 
raison?  N'est-ce  pas  au  contraire  un  immense  bienfait 
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rendu  à  la  science,  à  Thumanité,  d'avoir  imprimé  à  la 
thérapeutique  resiée,  suivant  l'énergique  témoignage  de 
Stahl,  de  Boërhaave,  de  Bichat,  et  d'autres  illustres 
médecins,  étrangère  à  la  méthode  d'observation,  une 
impulsion  décisive,  un  caractère  vraiment  digne  du 
mouvement  contemporain,  dû  à  la  scrupuleuse  élude 
des  faits. 

Voilà  quel  est  l'état  de  la  question  posée  par  M.  le 
docteur  Chargé  dans  la  récente  brochure  dont  nous 
avons  à  rendre  compte  aujourd'hui. 

Cette  question,  le  docteur  Chargé  la  résout  avec  une 
haute  logique  et  une  verve  irrésistible.  Dans  cet  opus- 
cule écrit,  on  le  sent,  au  courant  de  Tinspiration,  et 
animé  d'un  enthousiasme  réfléchi  pour  la  vérité,  d'une 
vigoureuse  indignation  contre  les  obstacles  accumulée 
par  l'ignorance  ou  la  mauvaise  foi,  l'auteur  traite  avec- 
une  autorité  de  raison  qui  défie  toute  objection  cap- 
lieuse,  des  devoirs  et  des  droits  de  l'enseignement  médi- 
cal, il  réclame  pour  notre  doctrine  la  possibilité  de  se 
faire  juger  au  grand  jour. 

Toutes  les  preuves  ont  été  faites  par  la  doctrine  de 
Hahneniann  :  preuves  théoriques,  par  d'importantes  et 
nombreuses  publications,  et  surtout  preuves  pratiques, 
par  les  faits  quotidiens  qui  se  passent  dans  la  clientèle 
de  ses  adeptes.  Pour  atténuer  la  portée  de  ces  démon- 
strations, ses  adversaires  de  mauvaise  foi  ont  dû  déna- 
turer l'enseignement  du  maîlre,  controuver  ses  pré- 
ceptes, ou  bien  se  rejeter  exclusivement  sur  les 
impossibilités  apparentes  des  doses  infinitésimales, 
laissant  audacieusement  de  côté  la  grande  loi  de 
similitude,  base  et  essence  réelle  de  la  découverle  de 
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Hahnamann,  point  de  départ  fécond  d'une  ère  nouvelle 
pour  la  thérapeutique. 

Aux  arguments  perfides  et  de  mauvais  aloi  prodigués, 
soit  sous  forme  de  plaisanteries,  soit  par  des  entasse- 
ments de  chiffres^  aux  infiniment  petits,  le  docteur 
Chargé  oppose  des  faits,  qu'il  aurait  pu  indéfiniment 
citer,  de  petites  doses  agissant,  malgré  leur  impercep- 
tible atténuation  d'une  manière  incontestée,  souvent 
formidable  :  il  mentionne  les  venins,  les  virus,  les 
produits  contagieux,  Tair  des  grandes  épidémies,  les 
eaux  minérales^  et  de  plus,  il  fait  appel  aux  faits,  à 
Texpérience,  qui,  tous  les  jours,  montre  des  guérisons 
obtenues  par  les  doses  homœopathiques. 

De  plus,  il  démontre  la  vérité  de  la  loi  de  similitude, 
par  d'autres  faits,  empruntés  cette  fois  à  l'école  allopa- 
thique,  et  qui  sont  des  applications  accidentelles  ou 
volontaires  et  plus  ou  moins  heureuses  de  la  loi  formulée 
par  Hahnemann. 

Exposé  de  la  doctrine homœopathique,  démonstration 
du  similia  similibus  curantur  par  des  témoignages 
empruntés  aux  devanciers  ou  aux  contemporains  de 
Hahnemann,  efficacité  des  petites  doses  prouvée  par 
l'analogie  et  par  l'expérience,  discussion  méthodique 
des  déclamations  intéressées  de  certains  professeurs 
qu'il  convainc  de  mauvaise  foi  :  telle  est  la  première 
partie  du  travail  de  notre  confrère. 

Étudiant  ensuite  le  passé,  le  présent  et  l'avenir  de 
l'homœopathie,  le  docteur  Chargé  montre,  dans  la 
première  division,  comment  elle  a  pris  naissance;  il 
dit  ce  que  fut  Hahnemann,  quel  grand  médecin  il  était 
déjà,  antérieurement  à  ses  immortels  travaux  de  matière 
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médicale,  quelle  passion  pour  la  vérité,  pour  la  gué- 
rison  de  ses  semblables,  travailla  de  bonne  heure  ce 
noble  cœur  et  cette  vaste  intelligence;  comment  il 
trouva  dans  Tantiquilé  le  germe  précieux  qu'il  devait 
féconder  par  vingt  ans  de  patientes  et  laborieuses 
observations  qui  compromirent  souvent  sa.santé:il 
raconte  les  abnégations  surhumaines  de  ce  grand 
homme  de  bien  abandonnant  une  brillante  position 
professionnelle,  le  pain  de  sa  famille  et  de  ses  enfants 
pour  se  vouer  entièrement  à  la  recherche  de  la  vérité: 
enfin  en  rappelant  les  odieuses  persécutions  que  lui 
firent  subir  des  intérêts  compromis,  les  viles  calomnies 
accumulées  sur  sa  personne  et  sur  ses  doctrines,  il 
ajoute  une  page  éloquente  au  long  et  douloureux  mar- 
tyrologe des  pionniers  de  Thumanité. 

Le  présent  de  Thomœopalhie  donne  au  docteur  Chargé 
Toccasion  de  signaler  les  dissidences  et  les  injustes 
attaques  qu'il  constate,  même  parmi  les  adhérents  de  la 
loi  de  similitude.  Notre  confrère,  si  spirituellement 
agressif,  si  chaleureusement  incisif  pour  les  calomnia- 
teurs de  la  méthode,  est  plein  de  mesure  dans  cette 
discussion,  où  il  expose  en  très-bons  termes,  et  la  cause 
des  dissidences,  et  ses  motifs  pour  être  inébranlable- 
ment  fidèle  à  l'enseignement  du  maître. 

L'avenir  de  l'homœopathie  inspire  à  notre  confrère 
les  plus  sérieuses  sollicitudes. 

Ayant  montré  ce  qu'elle  est  dans  tous  les  pays  du 
monde,  suivant  les  conditions  faites  par  les  mœurs  ou 
les  institutions  politiques  à  la  pensée  humaine  et  à  ses 
libres  manifestations,  il  prouve  que  rhomdeopathie, 
comme  toutes  les  vérités,  a  fait  son  chemin,  malgré  les 
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perséculions  qui  l'ont  accueillie  dans  les  contrées  où 
prévaut  le  monopole,  où  domine  le  principe  d'autorité, 
et  qu'elle  a  largement  frayé  sa  voie  dans  les  heureux 
pays  où  elle  a  pu  se  propager  librement  par  la  démon- 
stration de  l'enseignement  public  et  par  la  fondation 
d'hôpitaux  et  de  cliniques. 

En  France,  rhomœopathie,  mallrailéc  plus  que  par- 
tout ailleurs,  a  trouvé  devant  elle  le  monopole  d'un 
enseignement  hostile  constitué  au  profit  des  facultés  de 
médecine,  et  le  privilège  des  hôpitaux  et  des  cliniques 
soigneusement  maintenu  parmi  ses  ennemis  déclarés. 
En  effet,  il  suffît  d'être  suspect  de  sympathie  pour 
Hahnemann,  pour  se  voir  systématiquement  exclu  des 
carrières  qu'ouvrent  le  concours  ou  la  faveur  adminis- 
trative. 

En  l'état,  il  est  impossible  à  Thomœopathie  de  se 
propager  par  la  démonstration  clinique  offlcielle  ou  par 
le  libre  enseignement,  dans  les  pays  où  prévaut  le 
principe  d'autorité,  à  moins  d'obtenir  la  protection  de 
ce  même  principe  d'autorité  comme  en  Espagne,  en 
Russie  et  dans  la  plupart  des  cours  allen^andes. 

Cependant  l'homœopathie  vit  en  France  et  il  faut 
bien  compter  avec  elle.  Nous  demandons  qu'on  en 
finisse  avec  elle.  Si  elle  est  une  erreur,  il  faut  résolu- 
ment la  supprimer  comme  un  danger  public  pour  la 
vie  et  la  santé  des  hommes.  Si  au  contraire  elle  est  une 
vérité,  il  est  du  devoir  du  Souverain  de  faciliter  sa  pro- 
pagation par  l'enseignement  et  par  la  clinique. 

De  là  un  chaleureux  appel  à  l'Empereur,  afin,  dit  le 
docteur  Chargé,  que  la  démonstration  soit  éclatante 
contre  l'erreur  et  pour  la  vérité  en  médecine. 
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Alors,  ajoule-t-il,  il  n'y  aura  plus  ni  allopathes,  ni 
homœopathes,  appellalions  singulières  dans  une  pro- 
fession où  chaque  praticien  a  sa  méthode  ou  sa  théorie: 

Il  y  aura  des  médecins. 

Puisse  ce  vœu  être  exaucé  par  le  Souverain  !  puisse 
surtout  cet  appel  être  entendu  par  les  médecins  ! 

D'  J.  TURREL. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  d'un  des 
membres  titulaires  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  de  France.  Noire  confrère,  le  docteur  Joly,  aélé 
enlevé  rapidement  à  sa  famille  et  à  ses  amis  à  la  suite 
d'une  blessure  reçue  dans  Texercice  de  sa  profession. 
Membre  adjoint  de  la  Société  hahnemannienne,  et  plus 
tard  membre  titulaire  de  la  Société  gallicane,  à  laquelle 
il  resta  constamment  attaché,  le  docteur  Joly  avait  été 
membre  de  notre  Société  actuelle  dès  le  jour  de  sa 
fondation,  et  il  n'avait  cessé  de  prendre  part  à  ses  tra- 
vaux. La  mort  vient  encore  de  hire  une  place  vide 
parmi  les  disciples  de  Hahnemann  :  puissions-nous  h 
voir  bientôt  remplie  ! 


NOUVELLES 


On  lit  dans  El  Criterio  Medico  : 

Il  parait  que  la  proposition  faite  à  T Académie  dé 
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médecine  de  Madrid,  demandant  que  les  médecins 
homoBopathes  soient  exclus  des  postes  officiels,  a  été 
rejelée  à  l'unanimité  par  le  Conseil  royal  de  santé. 

—  Le  docteur  Prost-Lacuzon  a  dû  soutenir  dernière- 
ment encore  une  lutle  dans  laquelle  un  de  ses  antago- 
nistes a  pu  reconnaître  que  notre  confrère  ne  laissait 
jamais  une  attaque  sans  réponse.  C*est,dans  une  réunion 
tenue  à  Lons-le-Saulnier  par  les  médecins  du  départe- 
ment du  Jura,  que  le  docteur  Bergeret  a  cru  devoir  se 
livrer  à  des  allusions  blessantes,  bien  que  dissimulées. 
Le  docteur  Prost-Lacuzon,  avec  sa  franchise  et  sa  verve 
ordinaires  a  démasqué  ces  insinuations  dans  un  article 
reproduit  par  un  journal  de  la  localité.  Il  ne  parait  pas 
que  le  docteur  Bergeret  ait  cru  prudent  de  suivre  la 
polémique  par  lui  engagée. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  France  (n"*  du  25  sep* 
tembre  1864)  la  nouvelle  suivante  : 

«  Le  Courrier  du  Havre  prétend  que  M.  Duruy, 
ministre  de  l'instruction  publique,  se  montrerait  dis- 
posé à  créer  une  chaire  de  médecine  homœopathique.  » 

Plusieurs  journaux  se  sont  empressés  de  reproduire 
cette  nouvelle. 

Nous  ne  pouvons  dire  à  quelle  source  le  Courrier  du 
Havre  a  puisé  ce  renseignement,  et  ce  qu  il  peut  y  avoir 
de  réel  dans  le  projet  que  Ton  prêle  ici  à  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique.  Nous  ne  dissimu- 
lerons pas  cependant  qu'il  y  aurait  dans  la  création  de 
cette  chaire  un  grand  acte  de  justice,  une  véritable 
réparation. 

Pendant  quatorze  ans  Thomœopathie  a  eu  son  cours 
public,  sa  place  dans  renseignement  libre;  pendant 
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quatorze  ans  M.  Léon  Simon  père  n'a  jamais  manqué 
d'user  du  droit  qui  lui  avait  été  accordé  par  le  Conseil 
royal  de  Tinstruction  publique,  et  d'élever  la  voix  pour 
exposer  la  doctrine  de  Hahnemann  et  en  justifier  les 
principes. 

Qu'il  s'agisse  aujourd'hui  de  rendre  à  notre  école  ce 
premier  droit  de  parler  au  nom  de  la  science  et  de  la 
vérité,  et  sous  le  poids  de  notre  responsabilité,  ou  qu'il 
s'agisse  d'un  enseignement  plus  officiel,  dans  ces  deux 
hypothèses  les  médecins  homœopathes  seront  prêts  à 
répondre  à  l'appel  qui  leur  serait  adressé. 

Mais  ne  nous  faisons  pas  illusion  :  si  l'initiative  du 
ministre  est  favorable  à  notre  cause,  il  ne  manquera 
pas  d'influences  puissantes  pour  essayer  de  l'entraver. 
Nos  adversaires  ne  savent-ils  pas  que  rhomœopathie 
ne  redoute  ni  l'épreuve  de  la  clinique  ni  celle  de  la 
discussion,  et  que  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  à  ses 
progrès  est  de  la  réduire  au  silence  et  de  renfermer 
son  application  dans  le  cercle  toujours  étroit  de  la  pra- 
tique individuelle? 

D*^  Léon  Sjmon  fils. 


ERRATA. 

Page  294,  ligne  22,  au  lieu  de  :  avril,  lisez:  août. 

—  297,  ligne  1,  au  lieu  de  :  de  l'injustice,  lisez  :  et  l'injection. 

—  298,  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de:  s'en  dire,  lisez: sans  dire. 

—  305,  ligne  3,  au  lieu  de  :  j'ai  cru  bon  de,  /w^>s;  j'ai  cru  bond'cU' 

—  320,  ligne  4,  au  lieu  de  :  dans  ces,  lisez  :  dans  nos. 
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OBSERVATION  CLINIQUE 


KYSTE    DE   l'ovaire. 


Mademoiselle  X,..,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'un 
esprit  vif,  d'un  caractère  très-irritable  et  colère,  était 
arlislo  du  Gymnase  il  y  a  dix  ans;  elle  a  abandonné  la 
carrière  théâtrale  par  suite  des  souffrances  qu'a  en- 
traînées la  maladie  pour  laquelle  je  suis  consulté.  Née 
dans  les  Vosges^  la  malade  habile  Paris  depuis  Tâge  de 
quinze  ans.  Elle  est  d'assez  haule  taille,  plutôt  grasse 
que  maigre,  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin  ; 
son  visage  est  fortement  coloré  ;  la  peau  est  blanche  ; 
les  yeux  et  les  cheveux  sont  très-noirs.  Étant  enfant, 
elle  a  été  vaccinée  ;  elle  se  souvient  d'avoir  eu  une 
fièvre  vermineuse  et  d'avoir  souvent  rendu,  jusqu'à 
l'âge  de  douze  ans,  des  vers  lombrics.  Dans  cette  même 
année,  elle  fut  prise  de  dyssenterie  ;  à  dix-huit  ans, 
elle  fut  atteinte  d'un  ictère  qu'elle  garda  deux  mois. 
Réglée  à  dix-neuf  ans,  elle  fut  affectée,   vers  cette 
époque,  d'une  fièvre  typhoïde.  De  vingt  à  vingt-trois 
ans,  elle  devint  sujette,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
à  des  vertiges  avec  péril  de  tomber  en  avant,  et  qui 
parfois  lui  faisaient  perdre  connaissance.   Sans  être 
mariée,,  cette  demoiselle  ne  s'est  nullement  refusé  les 
plaisirs  du  mariage;  son  existence  très-occupée  l'a  mise 
à  la  lêt6  d'une  grande  fortune  honorablement  acquise^ 

BOLI..   BE  LA  ?0r..  IIOM. Y.  ÎJ 
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mais  elle  n'a  jamais  eu  d'enfant,  malgré  le  désir  qu'elle 
en  eût. 

11  y  a  dix  ans,  les  règles  se  supprimèrent  tout  à 
coup  ;  le  ventre  parut  augmenter  de  volume,  et  il  se 
déclara  en  même  temps  des  vomissements  d'alimenls, 
de  boissons  et  de  bile,  et  de  la  constipation.  Le  ventre 
était  le  siège  de  borborygmes  et  particulièrement  d'une 
douleur  térébrante  dans  le  flanc  du  côté  gauche,  un 
peu  au-dessus  du  niveau  de  Tombilic.  La  malade  crut 
d'abord  à  une  grossesse,  lorsque  au  bout  de  trois 
mois  il  se  fit  une  mélrorrhagie,  et  à  dater  de  ce  mo- 
ment les  règles  reparurent  tous  les  mois,  en  avance 
de  cinq  jours,  mais,  chaque  fois,  en  faible  quantité. 

A  cette  faiblesse  de  l'écoulement  menstruel  se  joi- 
gnit, vers  la  même  époque,  une  leucorrhée  aqueuse 
qui  a  persisté  jusqu'à  présent.  Le  liquide  s'écoule  par 
saccades,  surtout  après  la  marche  et  en  s'asseyant;  il 
est  clair,  transparent,  de  consistance  si  peu  épaisse 
qu'il  n'empèse  pas  le  linge,  et  de  la  quantité  d'une  ou 
deux  grandes  cuillerées.  Il  persiste  deux  ou  trois  jours; 
chacune  de  ses  apparitions  est  précédée  d'une  augmen- 
tation dans  le  volume  du  ventre,  et  son  issue  est  suivie 
d'un  soulagement  notable. 

H  y  eut  aussi,  unan  après  l'apparition  de  ces  derniers 
accidents,  une  seconde  jaunisse  à  la  suite  d'un  violent 
accès  de  colère,  mais  elle  fut  peu  prononcée  et  se  dissipa 
promptement. 

Trompée  d'abord  par  l'espérance  d'une  grossesse,  la 
malade  ne  voulut  rien  faire  contre  son  élat.  Plus  tard, 
la  nécessité  de  subir  une  exploration  médicale  lui 
inspirant  une  répugnance  extrême ,  ce  ne  fut  qu'après 


OBSERVATION  CLINIQUE.  587 

des  hésitations  qui  se  conlinuèrent  durant  quinze  mois, 
qu'elle  consentit  aune  consultation.  On  choisit  alors 
MM.  les  docteurs  Rostan,  Hérard  et  Oulmont.  D'un 
commun  accord ,  ces  messieurs  déclarèrent  que  la 
'malade  était  affectée  d'un  kysle  de  Fovaire.  On  pres- 
crivit les  eaux  de  Vichy  et  un  traitement  hydrothéra- 
pique  qui  ne  furent  suivis  d'aucun  résultat. 

Depuis  huit  ans,  l'état  du  ventre  restait  à  peu  près 
•le  même,  lorsque  tout  à  coup,  pendant  l'action  d'un 
purgatif  prescrit  par  un  chirurgien  et  au  milieu  d'ef- 
forts d'évacuation,  la  malade  ressentit  une  douleur  ter- 
rible dans  le  ventre  ;  cette  douleur  fut  excessive  .pendant 
deux  heures;  elle  la  forçait  à  pousser  les  hauts  cris; 
puis,  sans  qu'il  se  fût  déclaré  la  moindre  évacuation, 
la  douleur  se  prolongea  trois  jours  pendant  lesquels  la 
fièvre  survint.  Cependant,  sous  Tempire  d'un  traite- 
ment, dont  l'opium,  le  mercure  et  le  quinquina  furent 
la  base,  la  malade  se  rétablit  au  bout  d'un  mois,  et  le 
chirurgien  lui  apprit  alors  qu'elle  avait  échappé  à  un 
immense  danger  ;  le  kyste,  suivant  toutes  probabilités, 
s'était  rompu  partiellement. 

Cependant  la  tumeur  n'avait  pas  disparu,  et  le  5  oc- 
bre  1863  je  constatai  l'état  suivant  : 

L'abdomen  est  fortement  proéminent  au-dessus  dû 
pubis;  un  ruban,  embrassant  dans  son  circuit  la  tota- 
lité de  l'épaisseur  du  corps  au  niveau  de  la  saillie  la 
plus  considérable  que  le  ventre  fait  en  avant,  mesure 
quatre-vingt-quatorze  centimùircs.  La  cicatrice  ombili- 
cale est  en  partie  effacée.  La  palpalion  trouve  le  ventre 
un  peu  douloureux  et  rend  plus  sensible  la  douleur  du 
côté  gauche,  dont  il  a  déjà  été  question,  douleur  latente 
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dans  Tétat  ordinaire.  Il  y  a  dans  le  ventre  la  sensation 
d'une  gêne,  comme  par  excès  d'ampliation  ;  il  ne  de- 
vient réellement  lourd  qu'après  de  grandes  fatigues, 
mais  un  quart  d'heure  de  marche  provoque  cette  sen- 
sation. Les  parois  abdominales  sont  doublées  d'une 
couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  et  ce  n'est  que  par 
des  pressions  profondes  et  réitérées  que  Ton  parvient 
à  circonscrire,  dans  la  profondeur  de  la  cavité  abdomi- 
nale, sur  la  ligne  médiane,  un  corps  arrondi,  dur, 
résistant,  à  surface  lisse,  du  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  nouveau-né.  Cette  tumeur  ne  s'élève  au-dessus 
du  pubis  que  dans  l'hypogastre,  et  son  bord  supérieur 
n'atteint  pas  à  plus  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
du  nombril  ;  on  n'y  perçoit  aucune  fluctuation  ;  la 
percussion  est  mate  sur  toute  la  surface,  mais  elle 
reste  sonore  sur  les  parois  latérales  de  l'abdomen  qui 
la  circonscrivent,  si  ce  n'est  du  côté  gauche,  un  peu 
au-dessus  du  pli  de  l'aine  où  la  tumeur  paraît  avoir  son 
point  d'insertion,  et  où  la  percussion  donne  une  sub- 
matité. 

A  cet  état  local  s'ajoutent  les  symptômes  suivants  : 
Le  soir,  roideur,  fatigue,  courbature  et  engourdis- 
sement des  membres,  aggravés  par  le  mouvement, 
améliorés  dans  le  repos.  Les  genoux  manquent  de  force 
et  de  solidité;  la  marche  est  vacillante;  une  prome- 
nade au  grand  air  rend  cette  faiblesse  plus  sensible,  et 
au  bout  de  quelques  instants  la  malade  éprouve  le  be- 
soin de  se  coucher.  Depuis  deux  mois,  plusieurs  furon- 
cles sont  survenus  successivement  à  l'épaule  et  à  la 
ceinture.  De  temps  à  autre,  froid  et  frissons  légers,  le 
soir  en  se  couchant  ;  fréquentes  envies  de  bâiller;  envie 
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de  dormir  le  jour  et  après  le  dîner;  mais  le  sommeil 
arrive  difficilement  avant  minuit,  et  quelquefois  seu- 
lement vers  trois  heures  du  matin.  Pendant  le  som- 
meil, décubilus  sur  le  dos  ou  le  côté  droit;  rêves  confus 
des  affaires  du  jour,  el  souvent  désagréables. — La  ma- 
lade est  toujours  vive,  irascible  et  emportée  ;  elle  se 
plaint  de  la  faiblesse  de  sa  mémoire,  d'absence  d'es- 
prit momentané  et  d'élourdissement;  elle  pleure,  se 
désespère  de  guérir  ;  elle  est  découragée. 

Elle  souffre  d'une  fatigue  delà  tête  avec  embarras 
danslecerveau  ;  de  vertiges  quelquefois  le  malin,  en  se 
levant;  il  y  a  du  pityriasis  au  cuir  chevelu  ;  les  cheveux 
sont  gras.  Le  teint  du  visage  est  frais  et  fleuri;  le  regard 
est  vif;  les  oreilles  ont  été,  il  y  a  deux  ans,  le  siège 
d'une  suppuration  qui  a  laissé  une  dysécie  du  côté 
droit.  Le  nez  est  sec  ;  il  est  sujet  à  de  l'enchifrènement 
par  le  moindre  courant  d'air.  La  bouche  sèche,  les 
lèvres  gercées;  la  langue  est  blanche;  il  y  a  des 
picotements  dans  la  gorge,  de  la  difficulté  d'avaler  la 
salive  ;  le  matin,  dans  la  gorge,  des  mucosités;  la  ma- 
lade boit  rarement,  mais  beaucoup  à  la  fois;  la  faim 
l'oblige  à  manger  souvent,  et  peu  à  la  fois;  après  le 
repas,  éructations  et  douleur  à  l'épigastre,  qui  fcrce  à 
desserrer  les  vêtements;  difficulté  de  digérer  les  œufs, 
qui  causent  des  éructations  ayant  le  goût  des  aliments. 
Ballonnement  du  ventre  après  le  repas,  vents  et  bor- 
borygmes;  parfois,  des  douleurs  autour  de  l'ombilic, 
comme  si  on  le  tirait  en  dedans.  En  général,  selles  tous 
les  deux  ou  trois  jours  seulement,  dures,  d'un  moule 
volumineux  au  début,  suivi  d'une  partie  plus  molle 
et  en  diarrhée.  Actuellement,  la  selle  a  lieu  tous  les 


390        CUfXETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUB. 

jours;  le  matin,  il  y  a  même  quelquefois  un  peu  de 
diarrhée  suivie,  les  jours  d*après,  de  constipation.  Les 
selles  amènent  toujours  un  grand  soulagement.  Les 
urines  sont  de  fréquence  ordinaire,  très-claires,  très- 
abondantes,  ou  bien,  si  la  malade  est  fatiguée,  peu  abon- 
dantes et  se  troublant  très-vite. 

Les  règles,  comme  nous  Pavons  dit,  reparaissent 
tous  les  vingt-cinq  jours;  ou  se  suppriment  pendant 
deux  ou  trois  mois  ;  Técoulement  aqueux  que  nous  avons 
décrit  se  continue. 

La  respiration  est  courte  et  gênée  en  marchant  et  en 
montant  Tescalier  ;  souvent,  un  peu  de  loux  sèche,  pro- 
voquée par  un  chatouillement  à  la  gorge  avec  douleur 
dans  la  poitrine  du  côté  droit,  vers  Tépine  de  romo- 
plate,  et  descendant  vers  la  ceinture  du  même  côté  ; 
provoquée  par  une  respiration  profonde,  le  mouve- 
ment et  la  fatigue;  la  malade  se  couche  sur  ce  côté 
douloureux.  Expectoration  de  mucosités  tous  les  ma- 
tins, surtout  rhiver  ;  Tauscullation  et  la  percussion  de 
la  poitrine  n'ont  pas  été  pratiquées.  Mais,  il  y  a  trois 
ou  quatre  ans,  il  y  a  eu  des  stries  sanguinolentes  dans 
les  crachats. 

A  I4  simple  lecture  de  cet  enseuible  de  symptômes 
tout  praticien  pensera  immédiatement  à  deux  re« 
mèdes  :  bryon.  et  lycop. 

Indépendamment  des  signes  caractéristiques  qui 
militaient  en  faveur  de  la  première  de  ces  substances, 
et  ils  sont  nombreux,  je  songeais  involontairement  à 
Tobservation  remarquable  de  notre  honorable  con- 
frère, M.  le  docteur  Gastier  {Journal  de  la  Soc.  gallic.j 
t.  IV,  p.  210,  1855),  d'une  tumeur  analogue  qu'il 
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guérit  avec  la  bryon.  Je  me  disposais  néanmoins  à  con- 
fronter en  présence  de  la  malade  la  pathogénésie  de 
bryon  et  de  lycop.^  la  Matière  médicale  pure,  à  la 
main,  avant  de  déterminer  mon  choix.  Mais  je  n'eus 
pas  plutôt  énuméré  quelques  symptômes  du  premier 
de  ces  deux  médicaments,  que  la  malade,  impatientée 
peut-être  par  la  longueur  du  temps  que  semblait  exi- 
ger cette  importante  recherche,  se  leva  précipitam- 
ment, prétextant  qu'il  était  impossible  qu'un  autre 
médicament  lui  convint  mieux.  Elle  trouvait  dans 
bryon.  toute  Thistoire  de  sa  maladie,  et  je  le  lui  don* 
nai.  Je  choisis  de  préférence  la  200%  et  prescrivis  trois 
doses  de  deux  globules  chacune;  la  seconde  ne  devait 
être  prise  que  dix  jours  après  la  première,  et  dans  le 
cas  seulement  où  celle-ci  aurait  fait  du  bien,  sans 
cependant  suffire  à  la  guérison.  C'était  le  5  octo- 
bre 1863. 

La  malade,  qui  était  partie  pour  la  campagne,  m'é* 
crivit  au  bout  de  quelques  jours  : 

Cl  Le  7,  j'ai  eu  à  huit  heures  du  soir  un  très-grand 
mal  de  ventre,  un  malaise  qui  a  duré  toute  la  soirée 
jusqu'à  onze  heures  du  soir;  le  lendemain,  dès  le  ma- 
tin, des  maux  de  cœur  et  une  grande  faiblesse  d^s  les 
jambes  jusqu'à  onze  heures  du  matin  ;  le  soir,  vers  les 
cinq  heures,  un  grand  poids  dans  le  bas-ventre,  qui  a 
dégénéré  en  douleur  très-forte,  douleur  qui  s'est  pro- 
longée toute  la  soirée  accompagnée  de  nausées  conti- 
nuelles. Le  surlendemain  matin,  pertes  d'eaux,  le 
ventre  très  sensible,  toute  la  partie  gauche  très-dou- 
loureuse au  toucher.  Quant  aux  effets  du  médicament 
sur  la  tumeur,  ils  sont  nuls.  » 
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Le  17  octobre,  ces  renseignements  se  complétaient 
par  les  symptômes  suivants  : 

«Un  nouveau  clou  est  survenu  vers  la  ceinture  au- 
dessus  de  la   fesse  gauche,  deux  autres  ont  avorté. 
Grand  mal  de  ventre  le  soir,  et  la  nuit,  avant  minuit, 
de  cinq  à  onze  heures  du  soir,  et  le  matin  au  lever;  le 
ventre  reste  toujours  sensible  au  toucher,  surtout  du 
côté  gauche  ;  ces  douleurs,  qui  occupent  Thypogastre, 
causent  des  défaillances  et  comme  un  étourdissement. 
Elles  sont  améliorées  dans  la  position  assise  et  dans  le 
repos,  le  corps  rejeté  en  arrière;  elles  s'aggravent  en 
se  penchant  en  avant.  La  chaleur  du  lit  fait  du  bien,  et 
la  société  distrait.  Frilosité;  la  trop  grande  chaleur  et 
le  froid  sont  également  insupportables  ;  1^  moindre  li- 
gature autour  du  ventre  ne  peut  être  tolérée;  faim  dé- 
vorante dans  l'intervalle  des  repas;  satiété  prompte  en 
mangeant;  désir  de  harengs; — flatuosités  inodores 
par  en  haut  et  par  en  bas,  se  déplaçant  souvent  dans 
les  organes  et  causant  des  coliques,  surtout  le  soir, 
après  le  dîner,  où  les  malaises  augmentent  toujours; 
selles  régulières,  composées  d'un  bouchon  dur,  suivi  de 
matières  plus  molles  et  pâles;  hémorrhoïdes  borgnes, 
douloureuses  après  la  selle,  comme  par  écorchure; 
urines  très-claires  et  très-abondantes,    plus   épaisses 
après  une  fatigue,  et  déposant  un  sédiment  rouge  qui 
teint  le  vase.  Douleurs  dans  le  dos,  aggravées  en  tous- 
sant et  par  la  fatigue;  rêves  pendant  le  sommeil  ;  cha- 
leurs fugaces  à  la  tête  ;  moralement  la  mauvaise  hu- 
meur persiste;   faiblesse  [dans  les  jambes  le  matin; 
cors  très-douloureux  aux  pieds.  » 
Tous  ces  symptômes  étaient  évidemment  caractéris- 
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tiques  de  lycop.;  jamais  une  indication  n'avait  été  plus 
explicitement  précisée,  et  l'on  trouvait,  en  outre,  dans 
les  signes  positifs  de  la  thérapeutique  de  Bœnninghau- 
sen,  tuméfaction  y  tumeur  en  général^  et  différentes 
espèces  de  tumeurs,  tumeur  blanche,  tumeur  pâle, 
tumeur  brûlante.  L'on  se  rappelle  encore  qu'au  con- 
grès de  Hâam,  le  25  juillet  1861,  lycop.  avait  été  si* 
gnalé  d'ailleurs  avec  apis^  helL^  canth.  elkali^  comme 
ayant  une  action  élective  sur  les  souffrances  de  To- 
yaire.  Tout  concourait  donc  à  décider  mon  choix  en 
faveur  de  lycop.  ^  et  je  prescrivis  trois  doses  de  la  200% 
composées  de  deux  globules  chacune.  La  seconde  dose 
devait  être  prise,  comme  pour  la  bryone^  après  un  laps 
de  temps  rationnellement  convenable  pour  apprécier  si 
elle  avait  fait  ou  non  du  bien,  une  quinzaine  de  jours 
par  exemple.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  la  troi- 
sième dose  devait  suivre  la  seconde  à  huit  jours  d'in- 
tervalle. 

Les  trois  doses  furent  administrées;  et,  quarante 
jours  après,  la  malade  étant  revenue  de  la  campagne, 
j'eus  le  plaisir  de  lui  apprendre,  après  un  examen 
approfondi  de  la  cavité  abdominale,  qu'elle  était  déli* 
vrée  de  sa  tumeur.  La  surprise  et  la  joie  furent  d'abord 
extrêmes,  mais  le  ventre  restant  volumineux,  et  des 
accidents  dyspeptiques,  des  vomissements  d'aliments 
après  le  repas  étant  survenus,  je  conseillai,  pour  dis- 
siper jusqu'à  l'ombre  du  doute,  de  revoir  en  consul- 
tation quelques-uns  des  médecins  qui  avaient  donné 
leurs  soins  à  la  malade  avant  moi.  Elle  se  fit  examiner 
d'abord  par  le  chirurgien  qui  m'avait  précédé  dans  les 
soins  que  je  lui  donnais,  le  même  qui  avait  été  témoin 
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de  la  rupture  partielle  du  kyste  ;  il  la  trouva  guérie  de 
sa.tumeur;  mais,  à  rinspeclion  du  ventre,  et  à  cause 
des  vomissements,  il  l'avertit  que  n'ayant  plus  de 
kyste,  rien  ne  s'opposait  à  ce  qu'elle  fût  enceinte,  et 
qu'il  la  jugeait  telle.  Un  médecin  distingué  des  hôpi- 
taux, après  une  exploration  minutieuse,  lui  dit  qu'elle 
n'avait  plus  de  tumeur,  mais  seulement  un  peu  d'eau 
dans  la  cavité  abdominale.  EnHn  M.  Ricord  qu'elle 
consulta  en  dernier  lieu,  déclara  qu'il  n'y  avait  ni  tu* 
meur,  ni  épanchement^  ni  grossesse,  et  qu'elle  se 
portait  bien.  Au  moment  de  cette  dernière  consulta- 
tion, quelques  globules  de  nuxvom.  200*  avaienteo- 
levé  les  derniers  malaises^  et  mademoiselle  X...  jouis- 
sait d'un  état  de  santé  des  plus  satisfaisants. 

D'  Destbrne. 
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Petrozy  il  suffit  d'étudier  ses  œuvres.  Celles-ci  ont  été 
divisées  par  M.  Crétin  en  deux  grandes  catégories:  les 
études  damques  et  les  études  homœopathiques. 

Les  études  classiques  sont  peu  nombreuses  ;  elles  corn* 
prennent  seulement  la  thèse  soutenue  pour  obtenir  le 
litre  de  docteur  et  quelques  articles  du  Dictionnaire  en 
60  volumes.  Les  études  homœopathiques  sont  beaucoup 
plus  élendues  :  M.  Crétin  les  a  subdivisées  en  six  ca- 
tégories: V introduction^  écrite  par  Pelroz  en  1858, 
les  lettres  à  un  médecin  de  province  sur  Vhomœopathie^ 
des  articles  divers,  réunis  sous  le  titre  mélanges^  les 
observations  pratiques,  les  renseignements  pratiques, 
el  les  moyens  adjuvants  et  accessoires. 

Viennent  enfin  les  pathogénésies  et  le  répertoire 
symptomatologique  formant  à  eux  seuls  la  seconde  par- 
tie de  l'œuvre. 

De  l'étude  de  ces  différents  travaux,  quatre  proposi- 
tions me  semblent  ressortir,  je  les  formulerai  ainsi: 

1"  En  physiologie  et  en  pathologie,  Petroz  était 
vitaliste  ; 

2"*  Sa  méthode  était  celle  des  naturalistes  ; 

eV  En  thérapeutique,  il  était  expectant  ; 

4"  Enfin,  comme  homœopathe,  il  fut  hahneman- 
nien  (1).  J'essayerai  de  justifier  ces  différents  énon- 
cés. 

Les  preuves  de  la  prédilection  de  Pelroz  pour  le  vita- 

(i)  Comme  dans  toule  discussion  il  importe  de  définir  les  termes,  il  est,  je 
crois,  nécessaire  de  bien  établir  ici  le  sens  de  cette  expression  :  hahnematmien. 
Il  ne  sulYlt  pas,  en  eiïet,  de  dire  qu'Antoine  Petroz  mérite  cette  cpilhète;  il 
faut  justifier  cette  alfirmation. 

Or,  l'on  trouve  dans  l'Introduction  qui  fut  mise  en  tête  du  premier  volume 
du  journal  publié  autrefois  par  la  Société  hàhnemanienue  de  Paris,  une  déti- 
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lisme  se  trouvent  à  chaque  pas  dans  sa  thèse.  Il  dit 
d'abord  :  «  Si  la  nature  que  nous  nous  prescrivons  d'é- 
tudier,  dont  nous  cherchons  à  imiter  la  marche  et  les 
procédés,  a  placé  dans  chaque  être  organisé  tene/bm 
conservatrice  qui  résiate  et  cherche  à  surmonter  ce  qm 
P oppresse  y  c'est  elle  que  nous  devons  prendre  pour 
modèle,   et  dont  nous  devons  soutenir'  les  efforts, 


nition  assez  précise  de  rhahnemannisme  pour  qu'il  me  suffise  de  la  rapporter 
ici,  cette  définition  étant  celle  à  laquelle  je  me  réfère. 

Voici  comment  s'exprimait  cette  Société,  en  1846  : 

«  Pour  nous,  I'hoiiœopatuie  et  I'habnemanmisiie  sont  une  seule  et  même  chose; 
et  cela,  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  plus  faciles  encore  à  déduire. 

c  L'homœopathie  se  compose  d'un  certain  ordre  de  principes  logiquement 
enchainési  d'une  méthode  fortement  arrêtée,  et  d'un  nombre  indéterminé  de 
moyens.  Étendez  ou  limitez  le  nombre  de  ces  derniers,  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas  vous  aurez  pu  faire  une  chose  utile,  sans  dépasser,  cependant,  la  pensée 
hahnemannienne. 

c  Qu'un  esprit  doué  d'une  dialectique  profonde  et  déliée  parvienne,  avec  le 
temps,  à  préciser  avec  plus  de  rigueur,  s'il  se  peut,  les  méthodes  d'observation 
et  d'expérimentation  indiquées  par  Hahnemaun,  si  habile  que  soit  un  pareil 
dialecticien,  tant  qu'il  ne  bornera  pas  l'observation  et  l'expérience  pour  accorder 
à  l'esprit  de  système  une  place  si  petite  qu'on  la  suppose,  il  restera  hahneman- 
nien  en  dopit  de  lui-même. 

a  Quelles  que  soient  les  explicalions  données  à  l'avenir  des  lois  posées  par 
Uahnemann;  qu'on  change,  autant  qu'on  le  croira  utile,  les  formules  qui  les 
expriment,  on  sera  toujours  hahnemannien  tant  qu'on  verra  dans  les  maladies 
un  désordre  dynamique  à  son  origine,  et  dans  les  puissances  médicatnces  une 
action  également  dynamique,  que  ne  peuvent  expliquer  les  lois  de  la  méca- 
nique, de  la  physique  et  de  la  chimie. 

«  Celui  qui  verra  dans  le  rapport  établi  entre  la  maladie  et  le  médicament  un 
lien  de  similitude  ou  à^ homogénéité j  qui  reconnaîtra  le  principe  de  l'individua- 
lisation absolue  des  maladies  comme  le  seul  moyen  de  les  connaître  autant  qu'il 
importe  à  leur  guérison  qu'elles  soient  connues  ;  qui  admettra  l'expérimentation 
pure  aidée  de  l'observation  clinique,  mais  la  précédant,  comme  la  source  unique 
à  laquelle  la  matière  médicale  ira  puiser  éternellement  ;  enfm,  celui  qui  recon- 
naîtra aux  maladies  chroniques  une  origine,  et  par  conséquent  une  nature  mias- 
matique, celui-là,  quoi  qu'il  fasse,  sera  encore  et  toujours  hahnemannien.  i 
(Journal  de  la  médecine  homœopatHquef  publié  par  la  Société  hahnemannienne 
de  Paris,  t.  I,  introd.,  p.  10  et  11.) 
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qui  tendent  à  recliiier  les  mouvements  des  forces 
vitales.  (1)  » 

«  C'est  par  cette  force  dont  nous  avons  parlé,  force 
qui  veille  à  notre  conservation,  que  le  principe  dévie 
réagit  contre  l'action  des  climats,  d'une  manière  plus 
ou  moins  soutenue,  plus  ou  moins  longue  (2).  » 

En  parlant  des  végétaux,  il  s'exprime  de  la  sorte: 
c<  Les  végétaux  présentent  une  organisation  qui,  comme 
celle  des  animaux,  diffère  dans  quelques  espèces  ;  mais 
chaque  partie  y  est  chargée  de  fonctions  importantes. 
On  y  voit  des  organes  solides  qui  recèlent  des  fluides 
doués  de  mouvement,  de  circulation,  pénétrés  d^un 
principe  de  vie  régissant  toutes  les  fonctions  qui  appar- 
tiennent  à  ce  règne{^),  »  Enfin,  il  ajoute  :  «Le  règne 
végétal  a  ses  maladies,  ses  dérangements  dans  la  direc- 
tien  des  forces  de  la  vie  [A).  » 

On  pensera  peut-être,  en  lisant  ces  citations,  que  le 
vitalisme  de  Petroz  est  mal  défini •  11  semble,en  effet,  que 
notre  auteur  dislingue  difficilement  entre  ces  trois  ex- 
pressions :  nature,  force  vitale,  propriétés  vitales.  Il 
parle,  il  est  vrai,  d'un  principe  éternel  de  mouvement 
et  d'action  (5),  mais  sans  le  préciser  davantage,  sans 
dire  s'il  le  considère  comme  un  principe  intelligent  et 
créateur,  ou  comme  un  principe  créé. 

Malgré  cela,  un  fait  ressort  évident,  c'est  que  Pelroz 
admettait  dans  les  corps  organisés  autre  chose  que 
de  la  matière,  que  pour  lui  la  vie  était  une  cause, 

(1)  p.  118. 

(2)  P.  122. 

(3)  P.  125. 

(4)  P.  129. 

(5)  Inli-oduclion,  p.  60. 
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el  non  pas  un  résultat:  opinion  hardie  pour  le  temps 
où  elle  fut  formulée.  M.  Crétin  a  donc  eu  raison  de 
dire  : 

«  En  physiologie,  il  arrive,  par  l'analyse  de  l'orga- 
nisation et  de  son  développement,  à  un  fait  sans  anté- 
cédent physiologique,  la  vie;  en  pathologie,  il  ren- 
contre ce  principe,  faiblissant,  cédant  à  la  maladie, 
ou  la  dominant  et  la  surmontant;  et  il  désigne,  sous 
le  nom  de  principe  vital,  de  force  vitale,  la  cause 
<le  ces  phénomènes  à  jamais  impénétrable  dans  sa 
substance,  dans  son  essence,  mais  inséparable  de  ces 
effets:  iiatura  dux  optima.  Il  est  donc  vitaliste,  mais 
vitaliste  expérimental,  et  il  prend  soin  de  le  déclarer  en 
termes  forniels(l).  » 

{!)  En  se  rangeant  ainsi  à  l'opinion  émise  par  Habneniann,  loi-sqa'il  anit 
proclamé  rexisteiice  de  la  force  vitale,  et  en  séparant  celle  puissance  de 
rame  pensante,  coninio  lavait  fuil  celui  dont  il  s'honorait  d'être  le  disciple, 
Petroz  a  pris  place  parmi  les  membres  de  celle  école  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  dynamiste,  el  qui  compte  parmi  ses  représentants  les  noms  les  plus 
illuslies.  «  Le  dynamisme,  dit  M.  Ubaglis,  comple  parmi  ses  partisans  les 
philosophes  les  plus  distingués  et  les  ))enseur8  les  plus  profonds.  Platon  et 
Aristote,  saint  Augustin  et  saint  Thomas  avec  la  foule  des  scolastiques,  Leib- 
nilz  et  Bossuc(,  Kant,  Vico,  de  Muislre  et  Balmès  sont  tous  (ly;iami;>tes,  si 
l'on  ne  considère  que  le  fond  de  leur  pensée.  On  doit  même  ranger  dans  ce 
nombre  tous  les  réalistes  anciens  et  modernes  qui  ont  la  conscience  de  leur 
doctrine.  »  [Du  dynamisme  considéré  en  lui-même  et  dans  ses  rapports  avec 
la  sainte  Eucliaristie,  par  Ubaghs,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de 
théologie  et  lettres  de  TUniversitc  catholique  de  Louvain,  p.  49.) 

Ce  même  auteur,  après  avoir  donné  les  preuves  philosophiques  du  dyna- 
misme, et  avoir  ruine  Tatomisme  pur  et  l'atomisme  dynamique  ajoute  :  c  C'est 
juniquement  en  vertu  du  principe  de  causalité  que  nous  parvenons  à  nous  assurer 
de  l'existence  et  de  la  diversité  des  substances.  Ce  principe  nous  dit  que  partout 
où  il  y  a  des  actions  il  y  a  des  éires,  des  substances  douées  de  qualités  suffi' 
santés  pour  produire  ces  actions,  et  que  des  actions  constamment  diverses  et 
opposées  doivent  être  attribuées  à  des  substances  diverses,  différenciées  par 
leurs  propriétés  constantes.  Or,  si  nous  examinons  à  l'aide  de  ce  principe  la 
différence  qui  existe  entre  l'esprit  et  la  malicre,  et  en  particulier  entre  les 
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Bien  n'est  plus  exact,  assurément;  j'ajouterai  que 
ces  deux  conditions  sont  loin  de  s'exclure,  la  méthode 
expérimentale  appartenant  aussi  bien  aux  vitalistes 
qu'aux  organiciens. 

Cette  méthode,  Petroz  la  comprenait  comme  les  natu- 
ralistes eux-mêmes;  et  c'est  parce  qu'il  avait  pu  juger 
de  sa  puissance  relativement  à  l'étude  des  êtres  orga- 
nisés, qu'il  en  espérait  un  grand  secours  pour  la  mé- 
decine. Il  en  caractérise  ainsi  T utilité  :  «  Cherchant 
plutôt  la  vérité  que  la  gloire,  elle  semble  s'être  atta- 
chée à  conduire  l'homme  au  seul  moyen  d'augmenter 
ses  connaissances  exactes,  en  lui  enseignant  l'usage  de 
l'observation  et  de  l'expérience  (1).  » 

Cette  méthode,  selon  Petroz,  doit  être  appliquée  avec 
avantage  à  l'étude  des  différentes  branches  de  l'art  de 
guérir. 

«  Les  progrès  de  la  matière  médicale,  écrit-il,  sont 
essentiellement  liés  à  ceux  de  l'histoire  naturelle,  qui, 
précédée  des  lumières  que  lui  fournit  l'esprit  d'analyse 
et  de  méthode  qui  l'accompagnent,  fait  distinguer 
dans  cet  assemblage  informe  et  immense  de  médica- 

substances  spîritaelle  et  corporelle  de  l'homme,  nous  Terrons  que,  sMl  nous  est 
impossible  de  distinguer  ces  deux  substances  en  faisant  abstraction  de  toutes 
leurs  propriétés,  il  nous  sera  facile  d'assigner  leur  difforence  essentielle,  en 
remontant  des  actions  qu'elles  exercent  partout  et  toujours  à  leurs  propriétés 
constantes»  Ces  actions  nous  monlrcnt  d'un  côté  une  substance  ou  force  intelli" 
§ente%  douée  de  conscience  et  de  liberté,  et  variant  son  activité  sans  cesse  à  son 
gré,  quoique  les  circonstances  où  elle  agit  restant  les  mêmes  ;  elles  nous  font  voir 
d'un  autre  côté  une  substance  ou  fbrce  inintelligente,  sans  conscience  ni 
liberté,  et  produisant  fatalement  les  mêmes  ctl'ets  aussi  longtemps  que  le  milieu 
oà  die  se  trouve  n'est  pas  changé.  •  [L.  c,  p.  69  et  70.) 

La  philosophie  confirme  donc  de  tous  points  la  pensée  formulée  par  ilahnemann 
■a  nom  de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

(1)  Études.classiques»  p.  104. 
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ments  (1).  C'est  à  l'aide  des  mêmes  connaissances 
qu'il  (le  médecin)  peut,  au  milieu  de  tant  de  substances, 
choisir  celles  que  Texpérience  a  reconnues  douées  de 
propriétés  utiles,  et  rejeter  ces  remèdes  dégoûtants  par 
leur  nature,  leur  assemblage  et  les  récits  fabuleux  qui 
forment  leur  histoire  (2).  » 

C'est  encore  aux  sciences  naturelles  que  le  jeune 
candidat  demande  la  connaissance  des  climats  et  de 
leurs  effets  sur  l'homme.  Puis,  résumant  sa  pensée 
dans  un  rapprochement  lumineux,  il  dit  encore  : 
c(  Enfin,  l'énuméralion  de  tous  les  rapports  de  la  mé- 
decine avec  l'histoire  naturelle  serait  un  traité  complet 
de  Tune  et  l'autre  science,  tant  leurs  points  de  contact 
sont  multipliés,  tant  Tétude  de  l'une  est  inséparable 
de  celle  de  l'autre  (5).  » 

Nous  verrons  bientôt  comment  cette  connaissance 
parfaite  de  la  méthode  des  naturalistes  put  aider  Pelroz 
à  comprendre  Hahnemann,  et  à  juger  la  valeur  d'une 
partie  de  son  enseignement  (4). 

(1)  p.  117. 
p)  P.  418. 

(3)  P.  129. 

(4)  Ce  ne  sont  pas  seulement  ses  études  en  histoire  naturelle^  mais  encore 
renseignement  du  docteur  Sainte -Marie,  avec  lequel  Petroz  avait  eu  de  oon- 
breux  rapports,  qui  ont  pu  avoir  une  influence  véritable  sur  ses  opinions  médi* 
cales;  cet  ensei<:nement  en  efl'et  lo  préparait  parfaitement  à  comprendre 
Thomœopathie. 

Sainte-Marie  ne  ïc  faisait  pas,  en  effet,  d'illusion  relativement  aux  défauts  de 
la  thérapeutique  traditionnelle.  Il  enseignait  [nouveau  formulaire  médical  tt 
pharmaceutique)  qu'il  est  difticile  d'arriver  à  reconnaître  les  propriétés  d» 
substances  simples,  et  à  plus  forte  raison  celles  des  remèdes  composés;  il  dédi- 
rait que  l'empirisme,  ce  qu'il  appelait  l'empirisme  sage^  prudent,  éclaifi, 
c  qui  ne  méprise  point  dans  ses  opérations  les  vues  rationnelles,  mais  (pti 
compte  bien  plus  encore  mr  les  appuis  directs  et  immédiats  de  l'observatio» 
et  de  V expérience,  9  (p  66],  devait  être  la  base  de  la  thérapeutiqpe  ;  et  surtout 
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.;  Les  renseignements  que  renferment  les  études  de 
ihérapeulique,  relalivement  à  la  pratique,  de  fetroz^ 


il  voulait  que  le  médecin  suivit  la  nature  pour  rimitcr  dans  sies  opérations  [p.  76 
et- 77).  Sainte-Marie  professait  le  dynamisme  pathologique;  a  aucune  maladie 
or^niquc  de  amse  interne,  écrit-il  (L.  c.,  p.  73),  (nous  n'avons  pas  cru  devoir 
avertir  qiie  nous  ne  parlions  point  des  maladies  organiques  de  cause  externe}, 
n'a  été  telle  qu'après  avoir  passé  par  l'état  d'une  affection  pa  ihologique  purement 
vitale,  >  La  spécificité  des  maladies  lui  paraissait  aussi  devoir  prendre  plus 
tl'importance  qu'on  ne  lui  en  accordait  ;  il  veut  que  dans  les  descriptions  on 
inulliplie  les  maladies  apécialcs  ou  spécifiques,  «  c'est-à-dire  ces  maladies  qui 
ne  sauraient  être  comparées  qu'à  elles-mêmes,  et  dont  on  s'expose  à  ne  voir 
qu'une  face  ou  un  cdlé,  une  ]>arlie  ou  seulement  une  période,  en  disant  qu'elle« 
jM»nt  inflammatoires,  nerveuses,  çtc  »  Et  il  cite  la  lièvre  jaune,  la  peste  d'Orient, 
la  goulte,  la  syphilis,  la  scrofule,  la  variole,  la  vaccine,  les  dartres,  la  gale,  la 
rougeole,  qui  ont  chacune  leur  nature  propre;  la  fièvre  inflammatoire,  la  fiovr* 
inlémiittcnte,  la  fièvre  rhumatismale.  «  On  pourrait,  dit-il,  étendre  bien  plus 
encore  ce  catalogue.  »  (P.  09.) 

Il  njoirte  enlin  (p.  74)  :  a  Après  avoir  décidé  qtrunc  maladie  est  inflamma- 
toire, l'on  n'a  point  encore  une  idée  suffisante  de  sa  nature.  L'on  ne  connaît 
encore  que  la  forme  qu'elle  affecle,  forme  qu'elle  use  quelquefois  rapidement 
pour  en  affecter  une  autre.  7/  faut  encore  rechercher  à  quelle  diathêse^  à 
quelle  affection  particulière  se  rattache  celte  forme  inflammatoire.  Est-ce  le 
principe  vénérien,  le  goutleux,  le  variolique  qu'il  faut  accuser? » 

Sainte-Marie  ruinait  ainsi  dans  son  enseigncmt  ni  pathologique  la  doctrine 
doBroussais,  doctrine  si  répandue  à  l'époque  où  parais^nille  formulaire  C^^^)» 
eten  acceptant  le  dynamisme  pathologique,  la  spécificité  des  maladies,  l'utilité 
des  diaihèsos,  l'aulcur  se  rapprochait  de  Ilahncmann,  dont  VOrganon  évidem- 
ment inconnu  du  médecin  de  Lyon  avait  paru  depuis  dix  ans  déjà. 
■  Celte  analogie  entre  les  opinions  de  deux  médecins  éloignés  l'un  do  l'autre  est 
plus  frappante  s'il  est  possible  sous  le  rapport  thérapeutique.  Sainte-Marie 
admettait  la  spécificité  d'action  des  médicaments,  comprenait  la  dynamisation, 
cten  relatant  des  faits  d'action  thérapeutique  où  la  loi  de  similitude  était  évidente, 
il  semblait  autoriser  celte  dernière. 

La  spécificité  d'action  des  médicaments  lui  semblait  évidente  pour  les  nar- 
cotiques et  les  purgatifs,  les  Ioniques  et  les  astringents.  (P.  24  et  75).  Il  savait 
aussi  que  la  différence  des  doses  change  les  m/dications,  et  qu'il  ne  suffit  pas 
d'étendre  un  médicament  dans  l'eau  pour  diminuer  son  action.  Il  indique,  au 
contraire,  «  V accroissement  d'activité  qu  acquièrent  certaines  substances  quand 
elles  sont  mêlées  à  l'eau  dans  de  certaines  proportions.  Ce  liquide,  ajoute 
Sainte-Marie,  loin  d'énerver  leur  vertu,  comme  on  est  d'abord  porté  à  le  croire, 
ne  fait  qiie  la  développer.  »  Cherchant  la  cau.<e  de  ce  phénomène,  il  dit  : 
0  Serait-ce  en  délayant  le  principe  actif,  en  le  rendant  plus  iwnétrant  ;  eu  le 
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pendant  sa  carrière  allopathiquc,  sont  peu  nombreux. 
Ils  suffisent  cependant  pour  prouver  qu'il  se  confiait 
souvent  à  la  nature,  natura  àuxoptima^  el  qu*il  appar- 
tenait ainsi  à  Técole  expeclante  illustrée  par  Vitet. 

Dans  un  passage  où  M.  Crétin  compare  Petroz  à  Es- 
parron,  notre  confrère  semble  se  ranger  à  cet  avis. 
«  Espar ron,  dit-il,  emporté  par  son  ardeur,  se  laissant 
dominer  par  ses  sentiments,  voulant  avant  tout  soula-* 
ger,  ne  pensait  qu'à  agir;  Antoine  Petroz,  plus  réservé 
et  moins  prompt,  n'écoutant  que  la  raison,   voulant 
surtout  guérir,  .préférait  observer  et  attendre  l'indi- 
cation (1).  »  Dès  lors  sa  thérapeutique  ne  pouvait  être 
très-active;  aussi  trouve-ton  dans  ses  monographies 
bien  peu  d'indications  relatives  au  traitement.  Il  ne 
recommande  aucun  moyen  conlre  la  catalepsie,  et  il 
termine  son  article  Hémicrânie   de  la  manière  sui- 
vante  :  «  Au  reste,  les  modifications  dans  le  régime  el 
les  habitudes  doivent  être  les  moyens  les  plus  sûrs  pour 
combattre  l'hémicrânic,  dont  la  guérison  est  si  souvent 

aisanl  arriver  par  un  véhicule  sublil  à  un  plus  grand  nombre  de  parties  cl  de 
tissus  auxquels  il  ne  parviendrait  pas  sans  celle  circonstance?  »  [P.  56,  57.) 

Nous  trouvons  enfin  dans  rinlroduclion  au  formulaire  ce  dernier  passage  : 
«  //  est  certain  que  nous  guérissons  quelquefois  en  agissant  dans  le  seni 
même  de  la  nature,  et  en  complulanl  par  nos  moyens  Teffort  salutaire  qu'elle  a 
entrepris,  et  qu'elle  n'a  pas  la  force  d'achever.  »  Il  rappelle  alors,  à  liire 
d'exemples,  que  Rivière  a  guéri  des  fièvres  soporeuses  avec  de  l'opium,  que 
des  diarrhées  rebelles  ont  disparu  avec  des  drnsliques,  etc.,  et  il  dit  :  «  //  est 
mpossible  que  ces  faits  ne  soient  que  d'heureux  hasùrds;  ils  se  rattachent 
ndubitablement  à  quelque  grande  loi  thérapeutique,  que  fat  peut-être 
entrevue  dans  le  principe  ci-dessus  établi,  mais  qui  reste  encore  à  mieust 
déterminer  que  je  n'ai  pu  le  faire.  »  (P.  84.) 

Cette  loi  que  Petroz  avait  ainsi  entrevue  avec  son  premier  maître,  il  la  trouTait 
formulée  par  Hahnemann  et  se  voyait  ainsi  préparé  à  comprendre  par  ses  pre- 
mières études  l'enseignement  du  médecin  de  Cœlhen. 
(1)  Introduction,  p.  7. 
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suivie  d'indispositions  nouvelles  et  même  plus  graves, 
et  ces  modifications  sont  relatives  à  une  foule  de  cir- 
constances qui  ne  peuvent  elrc  déterminées  que  par  la 
connaissance  de  chaque  icliosyncrasiefl).»  S'il  prend  la 
défense  des  fonlicules,  c'est  d'une  main  peu  assurée; 
il  s'attache,  au  contraire,  aux  frictions,  qui  rentrent 
bien,  plus  dans  les  moyens  hygiéniques  que  dans  les 
agents  thérapeutiques  proprement  dits.  Trois  fois, 
Petroz  traite  des  hallucinations  :  la  première  fois,  il 
ne  fait  rien;  la  seconde,  il  n'a  recours  qu'à  la  musique, 
ii  ne  connaissait  alors  que  l'allopathie;  une  troisième 
fois,  il  prescrit  deux  médicaments  :  la  jusquiame  et  la 
$epia;  à  cette  é[*oque,  il  était  homœopathe. 

Enfin,  clans  une  circonstance  solennelle,  où,  pour 
me  servir  des  expressions  de  M.  Crétin,  «  le  savoir  et 
les  convictions  du  médecin  l'emportèrent  sur  les  craintes 
et  les  angoisses  du  père,  le  caractère  expectant  de  la 
thérapeutique  de  Petroz  se  montre  dans  tout  son  jour. 
Il  s'agit  de  sa  fille,  bien  jeune  encore,  laquelle,  après 
avoir  pris  trop  d'exercice  par  une  extrême  chaleur,  et 
avoir  contracté  ensuile  un  refroidissement  dans  les  bras 
de  sa  bonne,  tombe  dans  un  état  grave  que  notre  con- 
frère décrit  ainsi  :  a  Après  une  nuit  mauvaise,  elle  (la 
malade)  tombe  dans  un  sommeil  profond,  ses  paupières 
constamment  fermées  et  ses  mâchoires  constamment 
serrées  l'une  contre  Taulie.  Trois  jours  durant,  M.  Pe- 
troz ne  quitte  pas  le  lit  de  son  enfant,  il  respecte  ce 

sommeil  et  attend Mais  le  quatrième  jour,  pendant 

quelques  instants  où  M.  Petroz  est  forcé  de  s'éloigner, 

(I)  r.  loi. 
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le  docleur  Esparron,  son  beau-frère,  alarmé  de  celle 
inaction,  réunit  autour  de  sa  petite  nièce  Landré  Beau- 
vais,  Antoine  Dubois  et  Gorvisart.  Les  deux  première 
sont  d'avis  qu'il  faut,  sans  retard,  combattre  cet  état 
comateux  par  les  moyens  appropriés,  sangsues,  syna- 
pismes,  vésicaloires.  Mais,  s'écrie  Esparron,  mon  beaii- 
frèrc  s'y  refuse;  je  suis  désespéré,  il  n'y  consentira 
jamais.  —  Et  il  a  raison,  répliqua  Gorvisart  d'un  ton 
ferme  et  avec  toute  l'autorité  d'une  conviction  pro- 
fonde. Affermi  désormais  dans  sa  résolution,  libre  de 
toutes  sollicitations  importunes,  M.  Petroz  surveille 
attentivement  l'élat  de  sa  fille  chérie,  et,  avec  un  cou- 
rage surhumain,  n'espère  son  salut  que  des  efforts  de 
la  nature. 

ccHuit  jours  se  sont  écoulés  dans  ce  sommeil  pro- 
fond, sans  que  les  paupières  se  soient  ouvertes,  sans 
que  l'enfant  ait  pris  la  moindre  quantité  de  boisson  ou 
de  nourriture;  elle  se  réveille,  étonnée  et  surprise; 
elle  demande  où  elle  est,  ce  qui  s'est  passé  autour 
d'elle.  Elle  n'avait  rien  perdu  de  ses  forces,  rien  n'a- 
vait été  tenté  qui  pût  réveiller  sa  sensibilité,  et,  par 
la  douleur,  porter  le  trouble  dans  ses  organes,  le  dé- 
sordre dans  son  système  nerveux;  quelques  jours  suf- 
firent à  lui  rendre  la  plus  brillante  santé  (1).  » 

11  serait  impossible  vraiment  de  trouver  un  exemple 
de  conviclions  plus  profondes,  d'une  espérance  mieux 
récompensée;  mais  aussi  il  serait  impossible  de  trou- 
ver une  thérapeutique  plus  expeclante. 
r    Remarquable  coïncidence!  llahnemann,  lui  aussi, 
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fut  soumis  à  la  même  épreuve;  de  graves  maladies 
attaquèrent  ses  enfants.  «  Alors,  dit  M.  liéon  Simon 
père,  ses  doutes,  ses  scrupules  furent  à  leur  comble. 
Le  père  tremblait  pour  la  vie  des  siens,  le  médecin 
D*avait  aucune  confiance  dans  les  ressources  de  Tart. 
Quelle  cruelle  incertitude!  aSeroit-il  donc  possible, 
(cse  disait  Hahnemann,  que  la  Providence  eût  aban- 
a  donné  Thomme,  sa  créature,  sans  secours  certains 
a  contre  la  multitude  d'infirmités  qui  l'assiègent  in- 
«cessammcnt?»  Il  se  posa  cette  question  dans  un 
moment  solennel,  dans  le  moment  où  la  tendresse  du 
père  veille  avec  anxiélé  et  prie  avec  ferveur;  où  toute 
prière  est  écoulée,  où  toute  demande  est  répondue; 
et  alors  il  s*écria  :  «Non,  il  y  a  un  Dieu  qui  est  la 
a  bonté,  la  sagesse  même,  il  doit  y  avoir  aussi  un 
a  moyen  créé  par  lui  de  guérir  les  maladies  avec  cer- 
«  litude,  »  Cet  élan  de  son  ame  lui  fut  comme  une 
révélation.  11  se  mit  à  la  recherche,  convaincu  qu'il 
trouverait;  telle  est  l'origine  de  riiomœopathie  (1).  » 
Lorsque  Petroz  adopte  celte  dernière,  il  le  fait  sans 
réserve,  acceptant  de  Hahnemann  sa  doctrine,  sa 
méthode  et  ses  moyens.  Il  sait  qu'il  ne  s'agit  pas  seu- 
lement d'une  réforme  thérapeutique,  mais  bien  de  la 
science  médicale  tout  entière.  Il  le  déclare  dans  ses 
Letires  à  un  médecin  de  province  y  et  dans  le  discours 
qu'il  adressa  aux  membres  du  Congrès  de  1855,  dis- 
cours où  il  s'exprime  ainsi  :  «  Depuis  quelques  années, 
vous  suivez  et  vous  prenez  part  à  la  réforme  qui  s'opère 
dans  la  science  médicale;  vous  êtes  .sortis  d'une  époque 

(1)  V.  Vie  cl  travaux  de  llalin-^mann,   dans  la  qualrièmc   t'dit'on   de  l'Or- 
ganou,  p.  xn. 
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qui  finit,  pour  entrer  dans  une  époque  nouvelle;  vous 
y  entrez  pleins  de  conviction,  puisque,  nourris  des 
préceptes  de  l'école  régnante,  vous  l'avez  jugée  sans 
vie,  et  par  conséquent  sans  espérance  de  progrès  (1).» 
Puis  il  déclare  que  riiomœopalhie  est  une  science  so- 
lide^  parce  qu'elle  est  tout  expérimentale. 

A  cette  époque,  cette  opinion  était  admise  sans  con- 
teste dans  noire  école,  et  cela  pour  une  seule  raison,  à 
savoir  :  que  réformer  la  lliérapeutique  seulement  eût 
été,  de  la  part  de  Ilahnemann,  une  œuvre  incom- 
plète, impossible,  illusoire. 

Incomplète,  parce  que  s'il  est  vrai  que  le  médecin 
doive  prendre  Tobservation  et  l'expérience  pour  point 
de  départ  de  ses  convictions,  il  ne  l'est  pas  moins  que 
se  rendre  compte  des  faits  est  un  besoin  de  l'esprit  et 
une  nécessité  de  la  science,  et  qu'il  est  impossible  de 
mesurer  l'étendue  d'un  fait,  sans  le  rattacher  à  une 
série  de  principes  fondamentaux  rigoureusement  en- 
chaînés cl  conduisant  à  des  déductions  pratiques,  en 
un  mot  à  une  doctrine;  car  en  médecine  l'expérience 
constate  les  faits,  l'esprit  les  compare,  les  juge,  et  la 
théorie  les  explique. 

Incomplète,  parce  qu'au  lit  du  malade  il  faut  non- 
seulement  choisir  le  médicament  approprié,  mais 
encore  déterminer  son  mode  d'administration,  et 
que  celui-ci  varie  en  raison  du  but  qu'on  se  propose 
d'atteindre,  de  sorte  que  la  conduite  du  médecin  ne 
saurait  être  la  même  quand  il  se  place  au  point  de  vue 
de  Torganicien  ou  au  point  de  vue  du  vilaliste. 

(1)  Archives,  t.  L  p  o'iô. 
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Celte  ouvre  serait  encore  impossible  et  illusoire, 
parce  qu'il  est  impossible  demodHier  la  thérapeutique 
d'une  manière  aussi  profonde  que  Ta  fait  Habnemann, 
sans  transformer  en  même  temps  les  assises  sur  les- 
quelles elle  repose,  je  veux  dire  la  pathologie  et  la  ma- 
tière médicale. 

Or,  c'est  précisément  pour  avoir  reconnu  celte  vé- 
rité qu'HahneAiann  a  imprimé  à  la  science  médicale 
une  marche  inconnue  jusque-là.  Bien  des  fois  avant  lui 
la  loi  des  semblables  avait  été  entrevue;  mais  comme 
on  n'avait  pu  la  rattacher  aux  doctrines  régnantes, 
comme  on  n'avait  pu  trouver  dans  les  méthodes  accré- 
ditées celle  qui  était  capable  de  conduire  à  l'appli- 
cation, cette  loi  était  restée  à  l'état  de  simple  aspi- 
ration. La  gloire  de  Ilahnemann,  gloire  à  jamais 
impérissable,  sera  donc  d'avoir  su  rattacher  sa  loi  à 
des  principes,  et  d'avoir  décrit  tous  les  détails  de  sa 
méthode. 

Ceci  nous  explique  un  fait  dont  M.  Crétin  a  paru  s'é- 
tonner lorsqu'il  a  dit  :  a  Tandis  que  Rasori  et  Broussais 
substituent  leur  dichotomisme  au  scepticisme  noso- 
logique,  tandis  queHahnemann  lui-même,  à  peine  son 
principe  établi,  sa  loi  démontrée,  jette  les  premiers 
fondements  d'un  dogmatisme  que  ses  disciples  enthou- 
siastes vont  ériger  en  système,  A.  Petroz  reste  inébran- 
lable sur  le  fait  expérimental.  »  (P.  59.) 

Sans  rechercher  ici  à  qui  peut  s'appliquer  cette  épi- 
thèle  de  disciples  enthousiastes ^  je  ferai  remarquer 
que  ce  ne  sont  pas  les  disciples,  mais  bien  le  maître 
qui  a  formulé  la  doctrine,  et  que  Petroz  n'en  est  pas 
resté  au  fait  expérimenta!,  qu'il  s'est  élevé  sur  les. 
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traces  de  Ilahncmann  jusqu'aux  vérités  crinduclion. 

Ainsi,  Hahnemanh  éludic  les  faits  de  la  vie  physio- 
logique, et  il  conclut  de  leur  existence  à  celle  d'une 
force  seule  capable  de  communiquer  à  la  matière  Tor* 
ganîsation,  le  mouvement  et  la  sensibilité,  et  Pelroj 
admet  la  théorie  du  dynamisme  vital  dans  sa  plus  large 
acception.  De  l'existence  de  cette  force,  de  sa  préémi- 
nence sûr  la  matière,  Hahnemann  conclut  que  Iq  ma-* 
ladie  ne  peut  se  produire  tant  que  cette  force  n'esf 
point  désaccordée,  et  Pctroz  admet,  sans  conteste,  lo 
dynamisme  pathologique.  Hahnemann  va  plus  loin 
encore  ;  de  ces  deux  vérilés,  il  affirme  que  c'est  par 
leur  action  dynamique,  et  non  par  leurs  effets  locaux,' 
que  lès  médicaments  guérissent,  et  Peiroz  ne  recule 
pas  devant  cetle  conséquence.  Or,  s'il  agit  ainsi,  ce 
n'est  pas  sans  raison  ;  car,  ces  trois  forces  admises,  laloi- 
des  semblables  s'explique  d'une  manière  rigoureuse, 
niathématiquc  ;  sans  cela,  elle  reste  l'expression  d'un 
résultat  empirique,  et  rien  de  plus. 

Ce  qui  montre  encore  que  l'œuvi'e  de  Hahnemann 
n'était  pas  seulement  thérapeutique,  ce  sont  les  cri- 
tiques qu'il  adressait  h  la  pathologie  de  son  temps. 

Celle*ci  lui  semblait  inadmissible,  en  raison  de  ses 
théories  humorales,  en  raison  aussi  de  la  prétention 
qu'elle  affichait,  de  vouloir  pénétrer  la  nature  intimé 
des  maladies,  en  raison  enfin  de  la  manière  dont  on 
posait  le  diagnostic.  A.  Petroz  admet  toutes  ces  criti- 
ques ;  il  savait,  lui  vitaliste,  que  l'humorisme  est  sans 
puissance  ;  versé  dans  l'étude  des  sciences  nalurelles,  il 
savait  aussi  que  la  nature  des  êtres  nous  échappe^  et 
que  c'est  seulement  leurs  caractères  qu'il  nous  appar- 
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tient  de  constater,  et  il  ne  s'élonnepas  d'entendre  pro- 
fesser que  ce  sont  les  symptômes  des  maladies,  et  non 
pas  leur  nature  intime  que  le  médecin  est  appelé  à 
reconnaître.  Familiarisé  avec  la  méthode  des  natura- 
listes, il  n'a  point  oublié  que  c'est  pnr  l'ensemble  de 
leurs  caractères,  et  non  pas  seulement  par  la  connais- 
sance des  plus  importants,  qu'on  arrive  à  connaître  un 
individu,  quel  que  soit  celui  des  trois  règnes  auquel  il 
appartient,  et  il  n'est  point  surpris  d'entendre  direque 
c'est  par  l'ensemble  de  leurs  symptômes  que  les  mala- 
dies nous  sont  connues. 

■  S'agit-il  de  poser  le  diagnostic,  il  reconnaît  avec 
Hahnemann  que  les  conditions,  regardées  jusqu'alors 
comme  nécessaires,  sont  insuffisantes,  et  avec  Hahne- 
mann il  s'élève  contre  ce  qu'on  a  appelé  la  cure  du 
nom.  Il  pose  en  principe  la  nécessité  du  diagnostic, 
cela  est  vrai  ;  mais  il  sait  qu'il  ne  suffit  pas,  pour  con- 
naître une  maladie,  de  pouvoir  la  dénommer,  qu'on 
ne  peut  avoir  la  prétention  de  connaître  un  état  mor- 
bide si  Ton  n'a  pu  réunir  les  notions  suffisantes  pour 
permettre  de  fixer  le  choix,  non  pas  seulement  d'une 
médication,  mais  bien  d'un  médicament. 
-  Petroz,  enfin,  n'ignore  pas  que  le  savant  a  besoin  de 
coordonner  les  objets  de  ses  études,  qu'ainsi  les  mala- 
dies doivent  être  susceptibles  d'une  certaine  classifica- 
tion. Se  rappelant  alors  que  les  grandes  divisions  d'un 
même  règne  sont  fondées  par  les  naturalistes  sur  les 
caractères  fixes  de  ces  dernier^,  il  comprend  pourquoi 
Hahnemann  fonde  ses  grandes  divisions  sur  l'étiologie, 
la  cause  efficiente  d'un  état  morbide  étant  ce  qui  lui 
imprime  un  caractère  spécial^  ce  qui  détermine  sa 
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nature.  L'admission  de  la  doctrine  des  maladies  chro- 
niques clait  une  conséquence  de  celle  première  opi- 
nion, car  ces  affections  étaient  séparées  alors  des  mala- 
dies aiguës,  non  plus  par  leur  marche,  mais  surtout 
par  leur  cause,  et  la  notion  de  ces  dernières  permettait 
aussi  de  les  distinguer  entre  elles. 

Vraiment,  quand  on  se  rappelle  toutes  les  modifica- 
tions imprimées  à  la  pathologie  par  Hahnemann,  on 
s'étonne  que  son  enseignement  ait  pu  passer  pour  ne 
porter  que  sur  la  thérapeutique. 

Chose  bien  remarquable,  c'est  précisément  dans  la 
voie  indiquée  par  le  fondateur  de  Thomoeopathie  que 
les  pathologisles  marchent  depuis  trente  ans.  Qui  donc 
aujourd'hui  s'occupe  de  rechercher  la  nature  intime 
des  maladies,  se  demandant  si  elles  sont  sthéniques 
ou  asthéniques,  inilammatioires,  ou  dues  à  l'affaiblis- 
sement? Oui  donc  essaye  de  les  connaître  et  de  les  dis- 
tinguer autrement  que  par  leurs  symptômes?  N'est-il 
pas  admis  maintenant  que  le  diagnostic  lui-même  ne 
peut  consister  à  reconnaître  la  lésion  organique,  son 
étendue  et  sa  gravité,  mais  qu'il  faut,  pour  une  der- 
matose, par  exemple,  savoir  non-seulement  à  quelle 
forme  elle  appartient,  mais  encore  si  celte  forme  doit  ' 
être  rapportée  à  la  syphilis,  à  la  scrofule,  à  l'herpé- 
tisme,  à  l'arthritis,  ou  si  elle  serait  l'effet  de  la  présence 
de  quelque  parasite. 

Certes,  si  Hahnemann  pouvait  apprécier  aujourd'hui 
le  chemin  qui  a  été  parcouru  depuis  le  moment  où  il 
formula  sa  pensée  pour  la  première  fois  jusqu'à  nos 
jours,  il  éprouverait  un  légitime  orgueil  en  voyant  la 
science  engagée  dans  la  voie  tracée  par  son  génie,  il 
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penserait^  il  est  vrai,  qu'il  y  a  encore  quelques  progrès 
à  faire,  que  les  symptômes  généraux  sont  laissés  par 
trop  dans  Tombre,  que  le  diagnoslic  ne  va  pas  jusqu'à 
rindividualisalion  ;  mais,  en  jugeant  d'après  le  progrès 
accompli,  il  ne  désespérerait  pas  de  l'avenir. 

En  matière  médicale,  la  révolution  était  plus  pro- 
fonde encore;  l'adhésion  de  Peiroz  fut  aussi  plus  coni- 
plète,  l'expérimentation  pure  lui  paraissant  être  le 
seul  moyen  d'arriver  à  connaître  les  propriétés  posi- 
tives des  médicaments. 

Mais  cette  expérimentation  a  ses  limites  qu'il  n'est 
permis  à  personne  de  franchir;  il  faut  donc  cher- 
cher à  compléter  ses  résultats.  Peiroz  y  arrivait  de  deux 
manières  î  en  notant  les  symptômes  artificiels  que  le 
médicament  faisait  naître  chez  des  malades,  et  en  con- 
sidérant comme  acquis  à  la  pathogéiiésie  tous  ceux  que 
le  médicament  pouvait  faire  cesser  d'une  manière  con- 
stante. 

L'observation  clinique  enfin  lui  paraissait  être  pour 
la  matière  médicale  un  contrôle  efficace,  et  aussi  un 
moyen  de  se  compléter,  en  faisant  reconnaître  quelles 
soiit  les  altérations  organiques  auxquelles  un  médica- 
ment peut  correspondre. 

Sous  tous  cesrapporls,  etdans  les  nombreuses  patho- 
génésies  qu'il  a  pu  réunir,  Petroz  ne  s'est  point  éloigné 
d'Hahnemann,  celui-ci  ayant  souvent  rapporté  dans  sa 
matière  médicale  les  effets  physiologiques  et  les  effets 
cliniques  engendrés  par  les  médicaments. 

Mais  Petroz  ne  s'en  tenait  pas  à  une  élude  superfi- 
cielle de  la  matière  médicale  :  celle-ci  élait  sa  préoccu- 
pation  de  tous  les  instants.   11  groupait  les  symplô- 
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mes  et  jetait  ainsi  le  premier  cadre  de  son  rëperloire. 
Ce  cadre,  une  fois  trouvé,  Pctroz  le  développa  chaque 
jour  :  toutes  ses  veilles,  toutes  ses  études  furent  dirigées 
vers  ce  but.  Aux  médicaments  expérimentés  parHuiine- 
mann,  Gross,  Stapf,  Héring,  il  ajouta  tous  ceux  dont  il 
rencontrait  les  indications  dans  les  ouvrages  qui  se  pu- 
bliaient ;  lui-nTiéme  en  expérimenta  un  grand  nombre, 
augmentant  ainsi  sa  puissance  en  raison  même  da 
moyens  dont  il  pouvait  disposer.  Enfin,  en  plaçant  à  côté 
des  données  de  Texpérimentation  pure  les  révélations  de 
l'observation  clinique,  il  se  réservait  toujours  de  sou* 
mettre  ces  dernières  à  un  nouveau  contrôle.  De  là,  cette 
œuvre  immense,  que  M.  Crétin  a  divisée  en  deux  par- 
lies  :  les  renseignements  pratiqties  et  le  répertoire. 

C'est  à  ces  deux  sources  que  Pelroz  puisait  ses  indica- 
tions avant  de  se  rendre  au  lit  du  malade.  Âussi^  quelle 
certitude  et  quelle  hardiesse  dans  sa  pratique!  Jamais 
il  ne  se  contenta  des  médicaments  polychrestes  ;  il  ensei- 
gnait même,  avec  raison,  qu'on  ne  doit  pas  s  y  arrêter 
exclusivement.  Souvent  il  les  remplaçait  par  des  sub- 
stances moins  généralement  connues;  il  employait,  par 
exemple,  le  guarrea^  dans  les  affections  gangreneuses, 
et  le  gadus^  dans  la  phlhisie.  M.  Serre  publie  un  travail 
dans  lequel  il  proclame  les  vertus  de  rœlhiops  minéral 
dans  les  fièvres  typhoïdes;  aussitôt  Petroz  recherche  si 
ce  médicament  ne  pourrait  pas  produire  les  symptômes 
de  cette  terrible  affection.  11  croit  reconnaître,  dans 
cette  étude,  que  l'action  de  ce  médicament  rentre  dans 
la  loi  homoBopathique,  il  le  prescrit  à  son  tour  avec 
un  plein  succès  à  la  quatrième  dilution. 

S'agit-il  des  doses?  Petroz  reste  strictement  hahne- 
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maniiien.  li  relient  lo  droit  de  s'adresser  à  toutes  les 
dilutions,  mais  ses  prédilections  manifestes  sont  pour 
les  plus  élevées.  Puis,  au  moment  de  quitter  ce  monde, 
il  donne  un  dernier  conseil  à  ceux  qui  l'entourent,  et 
ce  conseil  est  comme  l'expression  la  plus  haute  de  ses 
convictions  :  a  Mes  enfants,  dit-il  à  son  fils  et  à  sa  fille, 
défiez-vous  des  donneurs  de  fortes  doses,  ils  ne  connais- 
sent pas  la  nature,  ils  la  brusquent  (1)!  » 

Pourquoi  donc  M.  Crétin  a-t-il  pu  supposer  que  si 
Petroz  eût  été  rappelé  à  la  vie,  il  aurait  pu  aussi  bien 
dire  :  «  Défiez-vous  dos  donneurs  de  faibles  doses,  ils  ne 
connaissent  pas  la  nalure,  ils  Telfleurent;  ils  ne  con- 
naissent pas  les  médicamenis,  ils  en  ont  peur  (2)!  » 

Je  n'hésite  pas  à  le  dire  :  cette  hypothèse  est  en 
opposition  complète  avec  renseignement  et  la  pratique 
d'Antoine  Petroz.  Longtemps  avant  d'aborder  l'homœo- 
pathie,  il  savait  déjà  qu'un  médicament  n'agit  pas 
d'autant  mieux  que  sa  dose  est  plus  forte.  Il  se  rappe- 
lait le  fait  de  cetle  dame  qu'il  avait  gorgée  de  quin- 
quina pour  une  fièvre  intermittenfe,  et  cela  sans  suc- 
cès, tandis  qu'il  la  débarrassa  rapidement  en  lui  faisant 
mâcher  un  morceau  de  quinquina  de  quinze  à  vingt 
grains,  lui  recommandant  de  le  rejeter  dès  que  la 
salive  serait  imprégnée  de  cette  substance  (3),  et  lors- 
qu'il eut  conformé  sa  pratique  à  celle  de  Halmemann, 
il  compta  de  trop  beaux  succès  pour  méconnaître  la 
puissance  des  infiniment  petits. 

Est-ce  que  chez  cette  jeune  malade,  qui  avait  une 

(1)  /..  c,  p.  72. 
2)  /..  t.,  p.  'i5. 
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ulcération  perforanle  de  la  joue,  il  n'arrêta  pas  des 
symptômes  d'intoxication  purulente  avec  quelques  glo- 
bules de  la  trenfièmc  dilution  d'arsenic?  Est-ce  qu'il 
ne  guérit  pas  un  choléra  des  plus  graves  avec  ce  médi- 
cament, donné  à  la  même  dose?  N'est-ce  pas  avec 
ignntia  et  stranwn.,  donnés  l'un  et  l'autre  à  la  dou- 
zième dilution,  qu'il  guérit,  chez  un  enfant,  des  accès 
épileptiformcs  causés  par  des  lombrics,  et  qu'il  les  gué- 
rit en  provoquant  i'cximlsion  de  ces  derniers? N'est-ce 
pas  enfin  avec  quelques  globules  de  la  sixième  etde  la 
douzième  dilulion  de  mercAinns  virns^  répétés  seule- 
ment de  dix  en  dix  jours,  qu'il  a  guéri,  en  moins  de 
deux  mois,  des  syphilitiques  atteints  des  symptômes 
secondaires  les  plus  tranchés  (1)? 

Que  dirai-jc  encore?  Dans  ce  fait,  dont  M.  Grelin  fui 
le  sujet,  les  dilutions  élevées  n'ont-elles  pas  eu  un  plein 
succès?  Il  s'agissait  d'horribles  souffrances,  accompa- 
gnées de  vomissements  se  répétant  toutes  les  trois  mi- 
nutes, et  pour  lesquelles  Pctroz  remit  à  notre  con- 
frère deux  doses  de  quelques  globules  de  nux  rmuica^ 
trentième  dilulion. 

La  crise  arrive,  noire  confrère  attend,  selon  la  re- 
commandation qui  lui  était  faite,  jusqu'au  moment  où 
elle  atteint  à  son  apogée.  Il  dissout  alors  une  de  ses 
doses  dans  c-nt  grammes  d'eau  distillée,  dont  il  de* 
vait  prendre  trois  cuillerées  à  café  par  jour.  Dès  la 
première  cuillerée,  il  s'endort,  et  ne  se  réveille  qu'au 
grand  jour.  Il  continue  son  médicament,  et  n'a  pas  be- 

[i]  L.  c  ,  01  serval    piat.,  p.  2T0  et  suiv. 
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soin  de  recourir  à  la  seconde  dose;  U  première  avait 
suffi  à  le  guérir  (1). 

Je  ne  sais  vraiment  si  dans  ce  cas,  comme  dans  les 
autres,  le  médicament  avait  effleuré  la  nature,  à  coup 
sûr,  il  n'avait  pas  effleuré  la  maladie.  Or,  ce  fait  n'était 
pas  isolé  pour  Petroz;  chaque  jour  lui  en  amenait  de 
semblables,  et  la  liltorature  homœopathique  lui  en 
fournissait  un  grand  nombre.  Franchement,  en  pré- 
sence de  pareils  succès,  on  comprend  Tenlhousiasme 
de  ceux  qui  savaient  les  produire,  enthousiasme  qui  a 
fait  d^eux  de  véritables  apôtres,  et  qu'on  serait  mal 
autorisé  à  leur  opposer  comme  un  reproche. 

Il  y  a  cependant,  je  dois  le  dire,  dans  le  livre  même 
publié  par  M.  Grelin,  un  fait  malheureux  qui  semble 
déposer  contre  cette  opinion,  c'est  celui  dont  Petroz  fut 
la  victime.  Dans  la  relations  fort  détaillée  qu'il  donne 
de  la  dernière  maladie  de  son  maître,  M.  Crétin  re- 
grette que  les  dilutions  élevées  aient  été  préférées  par 
le  malade  tant  qu'il  voulut  se  soigner  lui-même. 
Selon  lui,  Petroz  «  n'avait  ni  assez  persisté  dans  l'em- 
ploi des  mêmes  médicaments,  ni  pris  une  dose  suffi- 
sante (2) .  » 

Notre  confrère  a  parfaitement  raison  sur  ces  deux 
points  ;  mais  il  m'en  accordera  certainement  un  troi- 
sième, c'est  que  le  choix  des  médicaments  et  leur  ordre 
de  succession  n'étaient  pas  irréprochables.  Le  plus 
grand  obstacle  à  la  guérison  était,  avant  tout,  ainsi  que 
le  proclama  de  suite  M.  Crétin,  la  gravité  du  mal. 
Certes,  une  dyssenlerie  qui  occasionne  trois  cents  selles 

11)  Lc.,p  30. 

P)    /..  C,  p.    30; 
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en  trois  jours,  et  frappe  sur  un  sujet  presque  oclogO' 
naire,  doit  être  inorlellc.  S'il  fallait  cependant  faire 
peser  ccl  insuccès  sur  la  thérapeutique,  je  n*hésiterais 
pas  pas  à  me  défier  du  choix  du  médicament,  avanl 
d'accuser  la  dilution  employée. 

Petroz,  après  avoir  été  mouillé,  est  pris  de  fièvre  cl 
de  diarrhée;  on  n'était  pas  dans  une  épidénfiic  de  cho- 
léra, il  s'agissait  d'une  affection  dysentérique,  et  le 
malade  s'administre  le  veratriim  suivi  à^ipcM;  c'est 
seulement  le  quatrième  jour  qu'il  songe  au  sitblimi. 
C'est  ensuite  le  tour  de  Varsenic  et  du  r//ma,  auxquels 
le  aublimé^  Vipécacaanha  et  le  veratnim  succèdent  en- 
core. 

Mais  de  la  puhatille^  si  puissante  après  le  sublimé^ 
du  rhus^  du  phosphoruHn  etc.,  il  n'est  pas  question.  Dans 
le  répertoire  de  Pi  troz,  on  trouve  à  l'article  selles 
muqueuses  et  sanguinolentes,  (hilcamara  ;Velvoi  avait 
été  mouillé,  il  n'avait  pas  pris  le  soin  de  changer  ses 
vêtements,  l'humidité  était  donc  au  moins  une  des 
causes  de  sa  maladie;  ce  qui  était  une  raison  pour 
songera  ce  médicament,  et  Petroz  n'y  a  pas  recours. 

Bien  des  motifs  devaient  donc  rendre  impuissants 
les  médicaments  choisis  par  le  célèbre  malade;  comme 
praticiens,  nous  devons  donc  conserver  un  regret, 
c'est  que  Petroz  ne  se  soit  pas  confié,  dès  le  premier 
jour,  à  l'habileté,  au  savoir  et  au  dévouement  des  con- 
frères qu'il  appela  près  de  lui,  au  moment  où  la  vie 
défaillante  ne  perineltait  plus  d'espérer  un  change- 
ment heureux. 

La  conduite,  suivie  par  Petroz,  tant  qu'il  fut  son 
propre  médecin,  restera  néanmoins  comme  le  témoi- 
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gDage  le  plus  solennel  de  ses  convictions  et  de  la  ri- 
gueur avec  laquelle  il  restait  attaché,  dans  la  pra- 
tique, aux  préceptes  hahnemanniens. 

Il  est  encore  un  autre  point  relatif  à  Tadminis- 
tration  des  médicaments,  sur  lequel  Petroz  restait 
fidèle  aux  enseignements  de  ÏOrganon  :  je  veux  parler 
des  intervalles  de  repos  qu'il  savait  mettre  entre  les 
substances  curalives,  afin  de  laisser  aux  réactions  le 
temps  de  se  produire.  Il  agissait  ainsi,  parce  qu'il 
croyait  à  la  possibilité  de  l'aggravation. 

M.  Grelin  n'a  point  dissimulé  la  distance  qui  le  sé- 
pare de  son  maître  sous  ce  rapport;  il  a  indiqué 
cette  dissidence  avec  celle  franchise,  cette  loyauté  que 
nous  lui  connaissons  tous  (1). 

Je  me  bornerai  sur  ce  sujet  à  une  seule  remarque, 
c'est  que  la  possibilité  de  l'aggravation  est  générale- 
ment admise,  et  qu'on  reconnaît  qu'elle  consiste  soit 
dans  Tapparition  de  symptômes  n'appartenant  pas  né- 
cessairement à  la  maladie,  mais  se  trouvant  parmi  les 
efiels  propres  au  médicament,  soit  dans  l'augmenta- 
tion de  l'intensité  de  la  maladie  elle-même. 

M.  Grelin  pense,  dans  ce  cas,  pouvoir  toujours 
expliquer  ce  fait  par  la  marche  naturelle  de  l'état  mor- 
bide; il  croit  que  c'est  toujours  une  erreur  de  diagnos- 
tic qui  a  pu  faire  doter  les  médicaments  homœopa- 
thiques  de  cette  puissance.  L'explication  est  facile, 
mais  elle  n'est  [las  toujours  juste.  Sans  doute,  il  y  a 
des  étals  morbides  qui  s'aggravent  malgré  le  médica- 
ment; mais  d'aulres  augmentent  à  cause  de  lui;  dans 


[l]  L.  c.y  p.  74  cl  75. 

Bui.L.  DC  LA  Soc    IIOM    -    Y.  27 


418       BULLETIIH  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

ce  cas,  Taggravation  est  manifeste  et  médicinale,  il 
suffit  de  laisser  réagir  le  malade  pour  qu'elle  s'atténue. 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  qui  précède  que  Pelroz 
mérite  à  tous  égards  le  titre  d'hahnemannien.  M.  Cré- 
tin Fa  dit  lui-même  :  «  Sur  les  points  fondamentaux, 
Antoine  Petroz  accepte  sans  restriction  la  formule  ho- 
mœopathique  d'Hahnemann,  non  pas  en  s'inclinant 
servilement  sous  la  parole  du  maître,  mais  après  avoir 
repris  lui-même  la  démonstration,  soumis  les  faits  à 
une  vérification  rigoureuse,  et  formé  sa  propre  con- 
viction (1).  » 

J'ajouterai  que  sa  conduite  fut  celle  de  ses  contem- 
porains; MM.  Dessaix,  Peschier,  Dufresne,  Curie,  Mo- 
lin  père,  Groserio,  les  docteurs  Caharrus,  Davet,  Léon 
Simon,  Charge,  Pérussel,  tous  enfin  ne  se  sont  pas  in- 
clinés servilement  sous  la  parole  du  maître.  C'est  après 
avoir  repris  sa  démonstration,  après  avoir  soumis  les 
faits  à  une  vérification  rigoureuse,  que,  forts  de  leurs 
convictions,  ils  ont  rompu  avec  la  tradition  médicale, 
pour  consacrer  leur  vie  tout  entière  à  la  propagation 
et  au  développement  de  Thomoeopathie;  les  uns  faisant 
appel  à  toutes  les  ressources  de  l'expérience  et  du  rai- 
sonnement pour  établir  sa  valeur;  les  autres,  et  Pelroz 
fut  du  nombre,  se  tenant  presque  exclusivement  sur  le 
terrain  de  l'application,  et  mesurant  sa  puissance  au 
nombre  de  ses  bienfaits. 

Ce  ne  fut  donc  pas  par  de  longues  dissertations, 
mais...  «  surtout  par  sa  pratique,  par  ses  succès,  ainsi 
que  le  remarque  encore  M.  Crétin,  qu'Antoine  Pelroz 

I  /  Le,  p.  05. 
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répandit  rhomœopathie  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  et  attira  à  la  nouvelle  doctrine  plusieurs  mé- 
decins. »  C'est  par  les  guérisons  qu'il  obtient,  qu'il 
prouve  la  vérité,  Texistence,  la  vie  de  cette  doctrine. 
Serait-il  donc  téméraire  de  lui  appliquer  ces  paroles 
d'un  Père  de  l'Église  :  «Si  nous  parlons  peu,  cepen- 
dant nous  vivons  :  Non  eloquimur  magna^  sed  vi- 
vimus  ? 

Mais  il  est  temps  vraiment  de  terminer  celte  analyse 
déjà  si  longue,  et  bien  incomplète  encore  si  on  la 
compare  à  l'ouvrage  lui-même.  C'est  donc  à  celui-ci 
qu'il  faudra  toujours  recourir  pour  apprécier  des  dé- 
lails  précieux  qu'il  m'a  fallu  omettre,  pour  juger  les 
objections  présentées  par  M.  Crétin  lui-même  aux  opi- 
nions de  son  maître. 

Il  me  suffira,  je  pense,  pour  avoir  rempli  les  vœux 
de  la  Société,  d(3  lui  avoir  rappelé  à  grands  traits 
l'homme  qu'elle  a  perdu,  l'honorabilité  de  son  carac- 
tère, l'étendue  de  son  intelligence,  la  vigueur  de  ses 
convictions. 

Sa  vie  restera  pour  nous  comme  un  grand  exemple 
que  nous  pourrons  offrir  à  nos  amis  et  à  nos  ennemis; 
aux  premiers  pour  les  encourager,  aux  seconds  pour 
les  convaincre. 

h^  Léon  Simon  fils. 
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CACTUS  GUÂNDIFLOiiUS 

PATUOGÉNIE  ÉTUDIÉE  SUR  L1I0.MMR  SAIN  ET  CONFIRMÉE 

SUR  LE  MALADE 

Par  le  docteur  KOCC0  BVBIIVI  (1) 

Médecin  en  chef  de  l'iiopital  homœopathique  de  Sainte-Marie  de  Césaréc, 
membre  correspondant  de  l'Académie  hnmœop  ithique  de  Palcmic  et  delà 
Société  hahncmamiienne  de  Paris, 

TRADUIT  DK   L* ITALIEN 
Par  le  docteur  LKBOICHCR. 

Non  fliigenduni  aut  cxcogilandum,  scil  oh- 
servandum  quod  naturn  fnciat  aut  ferai. 
Bacon,  Hist  vit.  et  mort. 

CACTUS  GRANDIFLORUS.  CACTUS  A  GRANDES  FLEURS,  VULGAIRE- 
MENT  :  CACTUS  VANILLE,   CACTUS  A  FLEURS  ODORANTES. 

«  Nempe  primum  in  corpore  sano  medcla  tenlanda 
esl,  sine  peregrina  ulla  miscela  ;  odoreque  et  saporc 
ejus  exploratis,  exigua  illius  dosis  ingerenda,  et  ad 
omnes  quaB  inde  conlingunt  affectiones,  quis  pulsus, 
quis  calor,  quae  respiralio,  quœnam  excreliones,  atlen- 
dendum.  Inde  ad  ductum  phoenomenorum,  in  sano  ob- 

(1)  Les  lecteurs  qui  voudront  comparer  la  traduction  avec  le  texte  seront  pro- 
bablement  surpris  de  ne  pas  trouver  de  concordance  entre  les  numéros  des 
symptômes.  En  voici  la  raison  :  au  lieu  de  suivre  l'ordre  adopté  par  l'auteur,  il 
m'a  paru  plus  convenable  de  suivre  celui  auquel  nous  sommes  habitués.  Les 
recherches  qu'on  peut  élre  obligé  de  faire  en  seront  facililées.  Je  crois  donc  avoir 
bien  fait  en  suivant  l'ordre  analoniique  indiqué  et  suivi  par  Hahnemann. 

D'L. 
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vioruiïi,  Iranseas  ad  experimenla  in  corpore  SBgroto.  » 
(Alb.  Ha]ler,  Pharmac,  helvet.  Basilea,  1771,  in-folio, 
p.  12.) 

Ce  cactus  est  Irès-remarquable  par  sa  beauté,  par  sa 
taille  et  par  Todeur  suave  de  ses  fleurs.  Cette  fleur  paraît 
ennemie  de  la  lumière,  car  elle  s'ouvre  au  crépuscule, 
se  flétrit  dans  le  courant  de  la  nuit,  se  ferme  et  meurt 
avant  Taurore.  La  nature  semble  avoir  mis  une  indi- 
cation dans  le  soin  qu'elle  a  pris  de  cacher  cette  fleur 
au  soleil  et  au  regard  de  l'homme.  En  agissant  comme 
celui  qui  cache  ses  objets  précieux  pour  ne  pas  les  per- 
dre, certainement  elle  a  voulu,  suivant  moi,  indiquer 
que  ce  végétal  est  un  trésor  important  pour  l'homme. 
Je  ne  sache  pas  que,  anciennement  ou  de  nos  jours,  per- 
sonne ait  pensé  à  l'interroger,  et  à  le  forcer  pour  ainsi 
dire  à  révéler  ses  secrets.  Ce  fait  était  réservé  à  l'ho- 
roœopathie.  C'est  elle  qui  devait  avoir  l'honneur  de  dé- 
couvrir les  merveillemes  propriétés  antiphlogistiqves 
de  celte  plante,  et  de  fournir  à  la  science  un  nouveau 
moyen  de  guérir  promptement  les  maladies  inflamma- 
toires, sans  émission  de  sang.  Si  mes  bien-aimés  collè- 
gues et  frères  en  Esculape  veulent  bien  lui  faire  bon 
accueil,  ils  épargneront  sûrement  bien  des  pertes  de 
sang,  jusqu'ici  en  usage,  et  ils  n'affaibliront  plus  l'or- 
ganisme des  malheureux  malades.    Je  m'estimerais 
heureux  d'avoir  pu  contribuer  à  la  conservation  de  ces 
forces  vitales,  qui  sont  si  nécessaires  à  l'homme,  pour 
que  la  réaction  de  l'organisme  arrive  à  triompher  de  la 
maladie.  Si  on  veut  se  servir  de  ce  médicament  et  en 
obtenir  un  résultat,  il  faut  bien  observer  de  ne  pas  trou- 
bler ni  détruire  ses  effets  par  d'autres  médicaments.  La 
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préparation  de  ce  remède  efficace  est  assez  simple, 
comme  je  le  dirai  bientôt;  tout  pharmacien,  et  même 
tout  le  monde,  peut  le  préparer  et  le  tenir  prêt  pour 
les  besoins  ou  les  prescriptions  du  médecin. 

Le  caractère  particulier  de  ce  cactus  consiste  non- 
seulement  à  développer  son  action  spécifique  mr  le 
cœvr  et  les  vaisseaux  sanguins  par  la  résolution  des 
congestions  et  la  guérison  des  irritations^  mais  il  ne 
débilite  pas  comme  fait  Vaconit.  Enfin,  il  est  préfé- 
rable à  celui-ci  dans  toutes  les  inflammations,  surtout 
chez  les  personnes  à  tempérament  lymphatique  et  ner- 
veux. 

La  courte  pathogénie  que  je  livre  à  la  publicité  n^est 
qu'une  ébauche  de  celle  que  peut  fournir  ce  végétal, 
expérimenté  sur  Thomme  sain.  Lorsque  nous  avons  vu, 
ma  femme  et  moi,  Faction  puissante  de  ce  médicament 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  jusqu'à  produire  les  lar- 
mes et  la  frayeur,  nous  n'avons  pas  eu  le  courage  de 
pousser  plus  loin  ces  expériences,  et  de  mettre  notre 
vie  en  danger.  J'espère  que  d'autres,  plus  courageux  et 
moins  accessibles  à  la  peur,  pourront  compléter  et  cor- 
riger, en  quelques  points,  les  symptômes  que  je  pour- 
rais avoir  mal  décrits.  Tout  le  monde  sait  qu'il  faut 
répéter  plusieurs  fois  les  expériences  sur  l'homme  sain 
d'abord,  et  après  sur  le  malade,  pour  avoir  une  entière 
conviction  et  une  certitude  sur  la  constance  des  effets  du 
médicament. 

La  tige  de  ce  cactus  est  cylindrique,  marquée  de  cinq 
ou  six  côtes  peu  élevées,  et  garnie  de  petites  épines  dis- 
posées en  rayons.  Ordinairement,  les  fleurs  se  montrent 
une  à  une,  elles  sont  blanches  et  d'une  étendue  consi- 
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dérâble  ;  elles  ont  une  odeur  très-suave  d'acide  ben- 
zoïque  et  de  vanille.  Ces  fleurs  s'ouvrent  le  soir,  et  se 
ferment  au  lever  du  soleil  pour  ne  plus  s'ouvrir.  Le 
fruit  est  ovoïde,  charnu,  couvert  do  tubercules  squam- 
meux,  de  couleur  orange  ou  d'un  beau  rouge,  rempli 
de  très-petiles  graines,  et  d'une  saveur  aigrelette.  Il 
fleurit  à  Naples  en  juillet,  et,  bien  qu'originaire  de  la 
Jamaïque  et  des  côtes  du  Mexique,  il  vit  cependant  bien 
au  grand  air,  sous  le  doux  climat  de  cette  cliarmante 
contrée. 

Pour  préparer  la  teinture  (1),  comme  fait  l'homœo- 
pathie  pour  les  végélaux  frais,  il  faut,  au  mois  de  juil- 
let, prendre  les  tiges  les  plus  jeunes  et  les  plus  ten- 
dres, ainsi  que  les  fleurs,  couper  le  tout  en  très-petits 
morceaux,  les  faire  macérer  dans  de  l'esprit-de-vin 
très-rectifié.  On  met  une  partie  de  plante  pour  dix 
parties  d'alcool.  On  laisse  macérer  pendant  un  mois,  en 
agitant  de  temps  en  lemps  le  flacon,  qui  doit  être  bien 
bouché;  enfin,  on  décante  la  teinture,  et  on  la  conserve 
pour  le  besoin. 

Ce  médicament  se  montre  efficace  à  la  dose  9,  c'est-à- 
dire  la  teinture  mère,  à  la  6%  à  la  30%  et  à  la  100*"  dy- 

(1)  La  faraille  des  cactus  étant  très-nombreuse,  il  faut  apporter  un  grand  soin 
k  ne  pas  confondre  une  espèce  avec  l'autre  si  on  veut  avoir  le  même  médicament 
que  j'ai  préparé.  Chaque  individu  dans  la  nature  a  sa  propriété  spéciale,  et  les 
phénomènes  d'un  genre  n'étant  pas  ceux  d'une  famille  de  végétaux,  on  ne  peut 
impunément  substituer  une  plante  à  une  autre.  11  iaut  donc  choisir  le  vrai  cactus 
grandiflorus  dont  j'ai  soigneusement  donné  les  caractères  distinctifs. 

Haller  lui-même  a  confirmé  cette  grande  vérité  en  ces  termes  :  Latet  immenfsa 
virium  diversitas  in  Us  ipsis  planlts,  quorum  faciès  externas  dudum  novimuSy 
animas  quasi,  et  quodcumque  cœlestius  habent,  nundum  perspeximus. 

A  la  pharmacie  spéciale  de  M.  Vincent  Dragonc — Strada  Chiaga,  188  — on 
trouve  la  teinture  6,  les  moyennes  et  les  hautes  dynamisations  du  cactus  grandi^ 
fiorus. 
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namisation.  Je  ne  l'ai  pas  employé  à  une  plus  haute 
dynamisation,  mais  j'ai  la  conviclion  que,  plus  atté- 
nué, ce  serait  encore  un  médicament  bien  actif  et  éner- 
gique. La  dartre  croûteuse,  produite  dans  les  derniers 
jours  de  son  action  (sympt.  166,  .167,  168,  169)  chei 
un  homme  sain  jusque-là,  qui  n'avait  jamais  eu  d'é- 
ruption à  la  peau,  me  fait  croire  que  ce  médicament 
est  un  très-puissant  antipsorique. 

Son  action  dure  et  se  développe  pendant  cinquante 
jours  et  plus. 

Antidotes  :  aconit^  camphre^  china. 

CLINIQUE. 

C'est  un  remède  spécifique  dans  les  maladies  du 
cœur,  et  son  action  est  prompte.  On  peut,  dans  ces  ma- 
ladies, le  tenir  pour  un  remède  souverain,  et  qu  aucun 
autre  ne  peut  égaler.  À  la  dose  d'une  à  dix  gouttes  de 
teinture  mère  (1),  mélangées  à  un  peu  d'eau,  et  bues 

(1)  11  est  bon  de  se  rappeler  qu'il  est  impossible  de  fixer  la  dose  exacte  d'un 
médicament.  Ce  sera  toujours  le  médecin  qui  devra  juger  au  lit  du  malade  com* 
ment  il  convient  de  proportionner  la  force  du  remède  à  celle  de  la  maladie.  Il  ne' 
faut  pas  oublier  non  plus  qu'une  dose  trop  forte  peut  causer  une  exacerhalicn 
au  lieu  d'améliorer  le  mal.  Les  accidents  peuvent  être  d'autant  plus  graves  qu'on 
aura  davantage  répété  les  doses  tous  les  jours.  Le  malade  alors  se  découragerait 
et  tomberait  dans  la  très-grave  erreur  de  cioire  que  le  médicament  ne  lui  con- 
vient pas  ou  que  son  organisme  ne  peut  le  supporter.  Ces  appréciations  erron- 
nées  sont  fréquentes  et  il  n'est  pas  rare  que  les  médecins  se  voient  contraints 
par  le  malade  même  à  changer  de  prescription. 

Ce  changement  est  peut-être  une  des  plus  grandes  erreurs  dans  la  pratique, 
puisqu'il  est  de  principe  qu'un  remède  qui  produit  une  aggravation  indique  qu'il 
a  déjà  porté  son  action  directement  sur  le  point  malade  et  que  répondant  ainsi 
directement  à  la  nature  du  mal,  il  est  le  meilleur  moyen  pour  le  guérir  promp- 
tement 

En  pareil  cas  tout  changement  serait  fâcheux.  li  faut  laisser  un  repos  de 
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par  petiles  quanlités  dans  la  journée,  ce  remède  peut, 
même  dans  les  maladies  organiques  qu'il  ne  peut  gué- 
rir, faire  cesser  complètement,  calmer  promptement 
les  souffrances  pénibles.  La  même  maladie,  à  Tétat 
aigu,  sera  promptement  guérie  avec  la  même  dose, 
sans  nécessiter  un  autre  médicament.  De  même,  dans 
les  maladies  nerveuses  du  cœur,  des  globules  de  la  6®, 
delà  30®,  de  la  100®  dynamisation  seront  promptement 
efficaces.  On  peut  agir  ainsi  avec  sécurité  dans  les 
maladies  suivantes  : 

Congestions  sanguines  chez  les  personnes  d'un  tem- 
pérament pléthorique;  —  refroidissement  avec  sueur 
rentrée,  ou  par  un  vent  froid  ;  —  inflammations  di- 
verses; —  rhumatismes  avec  gonflement  douloureux 
des  parties;  —  fièvres  catarrhales;  — fièvres  rhuma- 
tismales simples,  —  inflammatoires,  —  gastriques; 
—  congestions  cérébrales^  céphalalgie  par  congestion 
sanguine  ou  rhumatismale,  douleur  pufsative  et  gra- 

■IQelques  jours,  attendre  la  réaction  de  l'organisme  et  diminuer  la  dose.  Dans 
les  premiers  temps,  Ilahnemann  donnait  des  teintures  mères  {Études  de  méde^ 
^fiehomœopathtqite.  Paris,  1855,  p.  595);  plus  tard,  instruit  par  l'expérience, 
'ï  guérit  avec  les  fractions  centésimales,  puis  avec  les  dix-millièmes,  puis  avec 
'tt  millionièmes,  et  enfin  avec  les  déciliionièmes  et  alors  il  ne  vit  plus  d'aggra- 
'«lion. 

I^our  obtenir  ces  fractions,  il  dissolvait  une  goutte  de  teinture  mère  dans  cent 
[OQties  d'esprit-de-vin  parfaitement  rectifié;  puis  une  goutte  de  cette  dilution 
'^iKcent  autres  goutles  d'esprit-de-vin;  puis  une  goutte  de  cette  seconde  dilu- 
'On  dans  cent  autres  gouttes  d'espritde-vin  ;  il  obtenait  ainsi  en  trois  flacons  les 
*ob  premières  atténuations.  A  chacune  d'elles  il  donnait  cent  secousses  en 
'ftppant  la  fiole  d'une  main  contre  l'autre  ;  c'est  ainsi  qu'il  opérait  un  mélange 
>rfail  et  le  développement  de  celte  force  médicamenteuse  que  nous  ignorons, 
><(i8  que  chaque  substance  renferme  en  soi. 

U'faut  toujours,  en  cas  d'aggravation,  se  servir  d'une  do  ces  dil  ons,  ou 
une  autre  plus  élevée  et  préparée  de  mémo,  et  non  pas  changer  de  jiédica- 
ent. 
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vative  dans  la  tête,  douleur  tiraillante  au  vertex;  — 
apoplexie  sanguine  ;  — épistaxis  abondante;  — coryza 
sec  ou  fluent  ;  —  ophthalmie  aiguë,  rhumatismale;  — 
otite  rhumatismale;  —  rhumatisme  du  cœur  ;  —  rhu- 
matisme de  la  poitrine  ;  —  sténocardite  ;  —  hypertro- 
phie du  cœur;  —  anévrisme  du  cœur  et  des  gros  tram 
artériels;  —  car  dite  aigué  et  chronique;  — palpita- 
tions  de  cœur  organiques  et  nerveuses;  —  hépatisation 
pulmonaire;  —  congestions  à  la  poitrine;  —  bron- 
chites, pleurésie,  péripneumonie;  —  hémoptysie;-^ 
pneumorrhagie ;  —  asthme  par  congestion  ;  —  oppres- 
sion chronique  de  la  respiration  ;  —  toux  calarrhale; 
—  tubercules  au  premier  degré;  —  nausées,  inappé- 
tence; —  hémutémèse;  —  hépatite;  —  conslipalion 
avec  hémorrhoïdes  ;  —  hémorrhoides  fluentes  ;  — :  mens- 
truation assez  douloureuse;  —  hématurie;  —  stran- 
gurie;  —  paralysie  de  la  vessie;  —  dartre  croûteuse, 
sèche  aux  malléoles  et  aux  coudes. 


MORAL. 


1.  Hypochondrie  et  tristesse  invincible.  (Les  six  pre- 
miers jours.) 

Mélancolie  qui  ne  lui  est  pas  habituelle,  et  dont  elle 
ne  peut  se  rendre  compte.  (Dans  les  premiers  quatre 
jours.) 

Hypochondrie  profonde,  à  ne  vouloir  pas  dire  un 
mot.  (Le  quatrième  jour.) 

Taciturnité  profonde,  il  ne  répond  rien  quoiqu'on 
lui  adresse  plusieurs  fois  la  parole.  (Le  troisième  jour.) 
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5.  Tristesse,  taeiturnité  et  besoin  irrésistible  de 
>leurer.  (Les  premiers  six  jours.) 

Crainte  très-forte  et  persistante  de  la  mort  ;  on  croit 
a  maladie  incurable.  (Le  seplième  jour.) 

Amour  de  la  solitude;  elle  fuit  ceux  qui  viennent  la 
consoler.  (Le  neuvième  jour.) 

Irritabilité  extraordinaire,  la  moindre  contrariété 
met  en  colère.  (Le  quinzième  jour.) 

TÊTE. 

Vertige  par  congestion  à  la  tête.  (Après  dix  jours.) 

10.  Pâleur  et  maigreur  du  visage.  (Les  premiers 
six  jours.) 

Face  animée,  rouge,  avec  douleur  pulsative  dans  la 
tête.  (Le  douzième  jour.) 

Forte  chaleur  à  la  tête,  et  animation  de  la  face, 
comme  si  on  était  devant  un  grand  feu,  ce  qui  cause  du 
délire  et  une  extrême  angoisse.  (Le  premier  jour.) 

Sensation  de  vide  dans  la  tête.  (Le  deuxième  jour.) 

Grande  pesanteur,  douloureuse,  insupportable  dans 
la  tête,  par  congestion.  (Le  quatrième  jour.) 

15.  Douleur  gravative  dans  la  tête,  comme  par  un 
grand  poids  sur  le  vertex. 

Douleur  de  tête  avec  abattement  et  paresse  générale. 

Douleur  excessive  dans  la  tête  qui  produit  une  an- 
goisse telle,  qu'on  ne  peut  rester  au  lit.  (Le  premier 
jour.) 

Douleur  pulsative  avec  sensation  d'un  poids  dans  la 
moitié  droite  de  la  tête,  tout  le  jour  et  la  nuit,  si  forte, 
qu'elle  fait  jeter  des  cris.  (Après  quatre  jours.) 


428        BULLETIN  DP  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATIIIQUE. 

Très-forte  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  qui 
augmente  beaucoup  en  la  soulevant  de  dessus  son 
oreiller,  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  (Après  trois 
jours.) 

20.  Grande  pesanteur  douloureuse  dans  la  moilié 
droite  de  la  tête,  qui  augmente  en  entendant  parler  et 
par  l'impression  d'une  forte  lumière.  (Dans  les  pre- 
miers cinq  jours.) 

Douleur  tiraillante  au  vertex,  qui  revient  tous  les 
deux  jours.  (Dans  les  premiers  vingt  jours.) 

Douleur  gravative  comme  par  un  poids  sur  le  vertex, 
qui  dimine  par  la  pression. 

Sensation  d'un  poids  sur  le  vertex,  avec  douleur 
sourde  qui  augmente  en  entendant  parler,  ou  par  tout 
autre  bruit. 

Douleur  gravative  au  front,  jour  et  nuit,  pendant 
deux  jours  de  suite. 

25.  Douleur  gravative  au  front  qui  augmente  par  la 
clarté  d'une  forte  lumière,  par  le  son  d'une  forte  voix, 
non  par  les  simples  bruits. 

Douleur  pulsalive  aux  tempes,  qui  devient  insuppor- 
table pendant  la  nuit.  (Le  deuxième  jour.) 

Sensation  d'une  forte  pression  a  la  lempe  droite  et  au 
sourcil  droit,  qui  diminue  en  appuyant  dessus. 

Pulsation  continuelle  et  fatigante  aux  tempes  et  dans 
les  oreilles,  qui  trouble  au  dernier  point  et  produit 
rhypochondrie.  (Les  premiers  huit  jours.) 

Pulsations  si  fortes  aux  tempes,  qu'il  semble  que  le 
crâne  va  éclater.  (Le  premier  jour.) 

50.  Douleur  tiraillante  à  l'occiput,  qui  augmente 
par  le  mouvement  de  la  têle. 
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Tiraillement  douloureux  dans  Tenveloppc  aponé- 
rotique  de  rocciput,  qui  diminue  en  inclinant  la  tête 
droite. 

ORGANES  DES  SENS. 

Aveuglement  momentané.  (Le  premier  jour.) 

Perte  de  la  vue;  des  cercles  de  lumière  rouge  devant 
38  yeux  obscurcissent  la  vue.  (Après  six  jours.) 

Obscurcissement  de  la  vue;  à  la  distance  de  quelques 
as,  il  reconnaît  à  peine  ses  amis. 

55.  A  une  petite  distance  il  ne  reconnaît  personne, 
as  même  ses  amis. 

Faiblesse  de  la  vue  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
îs  objets  semblent  obscurcis.  (Dans  les  premiers  quatre 
mrs.) 

Faiblesse  de  la  vue  revenant  périodiquement,  les 
bjets  semblent  obscurcis. 

Ophtbalmie  rhumatismale  produite  par  Timpression 
Tun  air  froid;  elle  cesse  promptement. 

Coryza  sec  très-incommode;  la  nuit  on  ne  peut  res- 
pirer que  la  bouche  ouverte. 

40.  Coryza  fluent  et  très-âcre  qui  ulcère  les  narines. 

Épistaxis  abondante  qui  cesse  bientôt. 

Pulsations  dans  les  oreilles  jour  et  nuit.  (Dans  les 
îx  premiers  jours.) 

Bruit  dans  les  oreilles  comme  celui  d*une  eau  cou- 
inte  pendant  toute  la  nuit.  (Le  premier  jour.) 

Diminution  de  l'ouïe  par  un  bruissement  dans  les 
reilles;  il  faut  lui  parler  à  haute  voix  pour  être  en- 
indu.  (Le  premier  jour.) 
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45.  Otite  très-douloureuse  par  une  sueur  suppri- 
mée. Guérison  en  quatre  jours. 

ŒSOPHAGE,    ESTOMAC,    VENTRE. 

Serrement  à  l'œsophage  qui  empêche  d'avaler;  il 
faut  boire  une  grande  quantité  d'eau  pour  qu'elle 
puisse  arriver  dans  l'estomac.  (Le  sixième  jour.) 

Serrement  à  la  gorge  qui  excite  à  avaler  souvent  la 
salive.  (Le  huitième  jour.) 

Mauvaise  haleine  le  matin.  (Le  troisième  jour.) 

Nausées  le  matin  et  toute  la  journée.  (Le  septième 
jour.) 

50.  Acide  brûlant  dans  l'estomac,  qui  monte  à  la 
gorge  et  à  la  bouche,  et  laisse  un  goût  acide  à  tout  ce 
qu'on  essaye  de  manger.  (Le  quatrième  jour.) 

Sensation  de  forte  cuisson  dans  l'estomac.  (Dans  les 
premiers  cinq  jours.) 

Forte  soif  qui  pousse  à  boire  beaucoup  d'eau.  (Le 
premier  jour). 

Sensation  d'une  forte  pression  au  scrobicule  qui, 
s'étendant  autour  des  liypochondres,  gêne  la  respira^ 
tion.  (Le  quatrième  jour.) 

Forle  pulsation  au  scrobicule.  (Dans  les  premiers 
huit  jours.) 

55.  Pulsation  continuelle  et  fort  incommode  à  Tes- 
tomac. 

Pîihation  fort  gênante  de  Nrlère  cœliaque^  après  le 
dîner;  elle  dure  trois  heures,  et  correspond  à  une  pa- 
reille pulsation  de  Tartère  temporale  droite. 

Pesanteur  à  l'estomac. 
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Sensation  d'un  poids  énorme  sur  l'eslomac  pendant 
)lusieurs  jours.  (Dans  les  premiers  huit  jours.) 

Sensation  d'un  poids  sur  l'estomac^  qui  se  dissipe 
)romptement,  et  reparaît  chaque  fois  qu'on  prend  du 
*emède.  (Dans  les  quinze  premiers  jours.) 

60.  Oppression  et  poids  sur  Testomac.  (Le  quatrième 
iour.) 

Inappétence  et  perte  du  goût  des  aliments,  qui  dis- 
parait après  quelques  heures.  (Le  deuxième  jour.) 

Complète  inappétence,  il  est  impossible  de  prendre 
aucun  aliment.  (Le  troisième  jour.) 

Inappétence  et  nausées  pendant  plusieurs  jours; 
c'est  à  grand 'peine  qu'il  peut  avaler  quelques  bou- 
chées. (Dans  les  premiers  quatorze  jours.) 

Beaucoup  d'appélit,  mais  digestion  lente,  difficile. 
(Au  bout  de  vingt  jours.) 

65.  Digestion  très-lente;  l'éruclation  ramène  le  goût 
des  aliments,  même  huit  ou  dix  heures  après  le  repas. 

Mauvaise  digestion;  tous  les  aliments  causent  une 
pesanteur  à  l'estomac,  et  des  souffrances  telles  qu'il 
préfère  rester  à  jeun. 

Vommement  considérable  de  sang. 

Gastro-entérite  très-grave,  guérie  en  cinq  jours. 

Hépatite  grave,  guérie  en  deux  jours. 

70.  Hépatite  chronique  et  engorgement  hépatique, 
guéris  très-promptement. 

Évacuations  précédées  de  borborygmes  dans  le  bas- 
ventre. 

Sensation  très-désagréable  dans  le  bas-ventre,  qui 
gêne  beaucoup,  et  ressemble  aux  rampements  d'un 
serpent  se  portant  çà  et  là.  (Le  qualrième  jour.) 
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Très-forles  douleurs  dans  le  bas-ventre,  presque  à  se 
trouver  mal,  — toute  la  journée,  tantôt  plus,  tantôt 
moins.  (Le  septième  jour.) 

Douleurs  vagues  dans  la  région  ombilicale,  qui 
cessent  et  reviennent  périodiquement.  (Le  cinquième 
jour.) 

75.  Chaleur  insupportable  dans  le  ventre;  il  semble 
que  quelque  chose  brûle  dans  Tintérieur.  (Au  bout  de 
deux  jours.) 

Au  toucher,  les  parois  du  ventre  sont  brûlantes  et 
notablement  plus  chaudes  que  les  autres  parties  du 
corps.  (Au  bout  de  trois  jours.) 

Constipation  pendant  les  premiers  six  jours. 

Constipation,  comme  par  une  congestion  hémor- 
rhoïdale. 

Peu  de  temps  après  la  prise  du  médicament,  éva- 
cuation de  matières  dures  et  noirâtres,  chez  un  homme 
constipé;  le  lendemain,  évacuation  bilieuse.  (Le  pre- 
mier jour.) 

80.  Diarrhée  bilieuse,  quatre,  cinq  évacuations  par 
jour,  chaque  fois  précédées  de  douleurs.  (Dans  les  pre- 
miers huit  jours.) 

Diarrhée  bilieuse  avec  douleurs  abdominales,  huit 
fois  par  jour.  (Le  troisième  jour.) 

Diarrhée  très-liquide  le  matin,  précédée  de  fortes 
douleurs;  huit  selles  de  six  à  douze  heures  du  matin; 
pas  d'évacuation  Taprès  midi.  (Le  septième  jour.) 

Diarrhée  aqueuse,  très-abondante  chaque  fois;  dix 
selles  dans  la  matinée,  précédées  chaque  fois  de  dou- 
leurs et  de  borborygmes.  (Le  neuvième  jour.) 
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Diarrhée  muqueuse,  précédée  de  liraillemenls  dou- 
loureux; trois  selles  dans  la  journée.  (Le  douzième 
jour.) 

85.  Sensation  d'une  forte  pression  sur  Tanus  ;  il  sem- 
ble qu'on  a  besoin  d'une  forte  évacuation,  cependant 
il  n'en  est  rien.  (Le  quinzième  jour.) 

Gonflement  très-douloureux  des  varices  hors  de 
Ta  nus. 

Fort  prurit  à  Tanus,  qui  oblige  à  se  gratter  souvent. 

Piqûres  à  l'anus,  comme  par  des  épingles.  Cessa- 
lion  par  le  frottement. 

Abondante  hémorrhagie  par  VamiSy  qui  cesse  promp- 
lement. 

D'  Leboucher. 

[La  suilc  nu  numéro  procliuui.] 
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MÉMOmE   COURONNÉ    PAR   LA    SOCIÉTÉ   UAIINEMANNIENNE 

DE   MADRID 

CONCOURS  DE  1864 
Par  lo  doeteiir  ¥l€TOn  CHAMCEREL. 

—  SL'irE   ^ 

Quand  la  phlhisie  est  manifeste,  dit  encore  Ilalme- 
mami,  dvos.  est  un  médicament  três-imporlant,  sur- 
tout s'il  y  a  enrouement  avec  sensation  de  sécheresse, 
d'âpreté,  de  grallementau  fouddeTarrière-gorge,  sen- 
sations qui  provoquent  la  toux,  avec  douleur  dans  la 

Dhll    i»e  la  S(h:.  iiom.  —  Y.  28 
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Iracliéc-artèrc,  principalement  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  des  douleurs  vives  dans  la  poitrine  avec  expec- 
toration de  pus  et  goût  pulride  et  purulent  dans  la 
bouche. 

Canslicum^  lorsque  la  raucitc  chronique  de  la  voix  a 
cléjà  dégénéré  en  une  aphonie  avec  sensation  d'obstruc- 
tion dans  le  larynx.  Dans  la  phlhisic  due  à  l'ossification 
d(?s  cartilages  du  larynx,  il  faut  toujours  administrer 
causticum. 

Carbo  vegetabiln  contre  l'enrouement  chronique, 
surtout  quand  il  est  plus  fort  le  soir;  qu'il  y  a  loux 
sèche,  avec  sensation  d'âprelé,  de  chaleur,  et  de 
constriction  douloureuse  dans  le  larynx,  suivie  du 
dégagement  difficile  d'une  petite  quantité  de  mucus. 

PhoHphorm  contre  la  sensibilité  douloureuse  du  la- 
rynx, l'aphonie,  la  toux  avec  irritation  chatouilleuse, 
provoquée  par  le  moindre  changement  d'air. 

Sidfur  ci  hepar  suif,  sont  indispensables,  surtout 
quand  la  cause  de  la  maladie  est  un  refroidissement. 

On  peut  voir  encore:  arscn.^  slann.^  spong.ynitr., 
mur.  ac.y  conium,  nitr.  acid.j  ferr.^  cic. 

Il  y  a  nécessairement  une  grande  analogie  entre  le 
traitementde  la  phlhisie  laryngée  et  celui  delà  phthisie 
pulmonaire. 

Le  docteur  Jalir  recommande  argent,  comme  un  des 
principaux  médicaments  pour  la  phthisie  laryngée 
qui  se  manifeste  chez  les  personnes  qui  sont  obligées 
de  parler  beaucoup  sans  discontinuer  (avocats,  prédica- 
teurs, professeurs,  etc.),  surlout  lorsqu'on  mangeant 
(et  surtout  en  mangeant  des  pommes)  il  entre  facile» 
ment  quelque  chose  dans  le  larynx. 


DE  L'ANGINE  ET  DE  SES  VAmÉT.'iS.  155 

ANGINE    DIPIITIIÉRITIQUE. 

Brelonneau  a  désigné  sous  le  nom  de  diphthérite  une 
maladie  spéciale  qui  donne  lieu  à  Texsudation  d'une 
matière  plastique,  et  pouvant  se  montrer  sur  les  deux 
grandes  surfaces  de  rapport,  la  peau  et  la  muqueuse 
gastro-pulmonaire.  Son  siège  le  plus  ordinaire  est  la 
muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx;  la 
maladie  s'appelle  angine  couenneuso  ou  croupi  suivant 
le  lieu  qu'elle  occupe. 

Lorsque  la  muqueuse  est  affectée,  il  se  forme  d'abord 
une  rougeur  circonscrite  et  pointillée,  par  taches  irré- 
gulièrcs, 'sans  gonflement  notable,  mais  qui  se  recou- 
vrent bientôt  d'un  mucus  presque  transparent  et  coa- 
gulé. Ces  taches  s'étendent  rapidement.  L'enduit  qui 
les  recouvre  se  détache  d'abord  sans  difficulté,  en  lais- 
sant à  nu  une  surface  légèrement  rouge,  pointillée, 
donnant  souvent  un  peu  de  sang;  l'enduit  concret  se 
renouvelle,  s'épaissit,  devient  de  plus  en  plus  adhé- 
rent, blanc,  jaunâtre,  fauve,  gris,  puis  noir.  Des 
stries  d'un  rouge  foncé  s'étendent  de  haut  en  bas  et 
se  couvrent  d'une  matière  concrète  en  leur  milieu. 
Les  bords  de  la  pseudo-membrane  naissante  sont  irré- 
guliers, amincis  et  se  continuent  avec  le  mucus  vis- 
queux et  prêt  à  se  coaguler,  qui  les  environne.  Les 
bandelettes  couenneuses,  étroites  d'abord,  s'élargis- 
sent, puis  se  touchent,  tapissent  la  muqueuse  et  de- 
viennent plus  épaisses  et  plus  denses  par  l'addition  de 
la  matière  couenneuso.  La  muqueuse  exhale  une  odeur 
très-fétide    et   comme    gangreneuse.    Le   gonflement 
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œdémateux  du  lissii  cellulaire  forme,  autour  de  la  pla- 
que pseudo-membraneuse,  une  saillie  assez  considéra- 
ble pour  faire  croire  qu'il  existe  ure  perle  de  sub- 
stance, une  véritable  ulcération  à  fond  grisâlrc, 
d'autant  plus  que  les  concrétions,  noircies  par  le  sang  et 
ramollies,  se  détachent  par  lambeaux  et  simulent  le 
détritus  de  la  gangrène.  Les  caraclères  sont  les  mêmes, 
quel  que  soit  le  lieu  occupé  par  la  fausse  membrane.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  maladie  reste  stationnaire  pen- 
dant plusieurs  mois  sur  un  point  ;  mais  il  ne  faut  pas 
pour  cela  se  croire  en  sécurité,  car  elle  peut  s'étendre 
d'un  moment  à  l'autre. 

M.  Trousseau  a  dit  qu'il  n'avait  jamais  vu  ladiphlhc- 
rite  envahir  la  peau,  sans  que  celle-ci  ait  été  préalable- 
ment mise  à  nu  par  une  ulcération  ou  par  toute  autre 
cause  (piqûres  de  sangsues,  coupures,  herpès,  vésica- 
toires,  gerçures  du  sein;  excoriation  du  scrotum,  des 
oreilles,  du  cuir  chevelu,  du  nez,  de  l'anus,  etc.)  Elle 
s'étend  toujours  de  haut  en  bas,  au  moyen  d'une  rou- 
geur érysipélateuse,  parsemée  de  vésicules.  M.  Trous- 
seau et  Bretonneau  en  ont  donné  pour  raison  le  contact 
prolongé  de  la  sérosité  qui  s'écoule  des  vésicules,  et  qui 
est  retenue  quelquefois  par  les  vêtements  ou  les  pièces 
d'un  appareil.  Nous  laissons  à  chacun  le  soin  déjuger 
cette  opinion.  La  peau  exhale  aussi,  dansée  cas,  une 
odeur  gangreneuse  très-fétide,  et  cependant  il  n'y  a  pas 
dcsphacèle.  La  diphthérite  peut  se  montrera  la  fois  sur 
les  muqueuses  et  sur  la  peau. 

Il  n'est  pas  raie,  après  la  disparition  des  affec- 
tions diphthéritiques,  de  voir  une  paralysie  consécutive 
se  développer   chez  le   convalescent.  M.   le  docteur 
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F.  Frédault  a  publié  dans  VArl  médical  (i.  XI,  1860, 
p.  193)  un  excellent  article  pathologique  sur  celle 
espèce  de  paralysie,  et  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
faire  que  de  résumer  ce  travail  :  la  paralysie  est  bien 
plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
(Maingaull,  Union  médicale,  n°  du  26  juillet  1859); 
elle  apparaît  un  mois  ou  deux,  ou  même  quinze  jours 
après  la  terminaison  de  Tangine  (dans  quelques  cas  il  y 
avait  encore  des  fausses  membranes).  La  paralysie  se 
limite  le  plus  souvent  au  voile  du  palais  et  à  la  langue. 
Il  y*a  parole  embarrassée,  nasonnement,  dysphagie, 
reflux  des  liquides  par  les  fosses  nasales.  Quelquefois 
la  paralysie  s'étend  aux  piliers  du  voile  du  palais  et  aux 
muscles  du  pharynx.  On  a  trois  observations  de  mort, 
causée  par  la  chute  du  bol  alimentaire  dans  la  glotte 
(il  sera  donc  prudent  de  donner  des  aliments  semi- 
liquides).  La  parole  est  tremblante,  hésitante,  et  la 
voix  affaiblie.  Dans  certains  cas,  la  paralysie  débute  par 
une  amaurose,  avec  ou  sans  diplopie,  résultant  du 
strabisme.  D'autres  fois,  elle  commence  par  les  mem- 
bres (le  plus  souvent  les  inférieurs)  ;  alors  il  se  produit 
des  fourmillements,  un  sentiment  de  froid,  puis  la 
paralysie  du  mouvement.  La  paralysie  marche  de  bas 
en  haut.  La  mort  est  rare,  et  le  plus  souvent  le  malade 
revient  à  la  santé  après  deux,  trois  et  quelquefois  huit 
ou  dix  mois.  La  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la 
langue  et  du  pharynx,  est  le  cas  le  plus  ordinaire 
et  ouvre  la  scène.  Elle  n'est  pas  en  rapport  avec  l'état 
inflammatoire  local  et  se  montre  dans  des  cas  d'an- 
gine très-légère.  Enfin,  elle  est  bien  loin  d'être  con- 
stante. 
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ANGINE  COUENNEUSE. 

Celle  affeclion  est  caraclérisée  principalemeni  par 
«la  production  d'une  matière  plastique,  étendue  sur 
la  muqueuse  (pharyngienne)  en  forme  do  couches  plus 
ou  moins  épaisses,  faciles  à  détacher,  au  moins  à  une 
époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  et  ayant  la  plus 
grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes.  »  (Val- 
leix.)  Elle  n'est  pas  très-fréquente,  mais  elle  est  souvent 
épidémique. 

Les  enfants  sont  plus  souvent  alt'einfs  que  les  adul- 
tes, excepté  dans  les  épidémies.  Ce  sont  surtout  les  en- 
fants élevés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  débilités  par  des  maladies  graves.  La  pharyngite 
pseudo-niembraneuse  survient  le  plus  souvent  d'em- 
blée; mais  elle  apparaît  aussi  dans  le  cours  de  la  rou- 
geole, de  la  variole,  de  la  phlhisie,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  On  admet  généralement  qu'elle  est  conta-, 
gieuse. 

_  L'affection  débule  souvent  j.ar  un  peu  de  gène  dans 
la  déglutition,  quelquefois  une  douleur  peu  intense,  un 
mouvement  fébrile  léger,  et  de  rabattement  plus  ou 
moins  marqué.  Bientôt,  un  peu  dégonflement  et  une 
rougeur  circonscrite  et  pointillée  se  montrent  dans  le 
pharynx,  presque  toujours  d'un  seul  côté.  Un  peu  plus 
lard,  il  se  forme  sur  l'amygdale,  de  petites  taches  opa- 
lines, semblables  à  du  mucus  coagulé.  Suivant  Bre- 
tonneau,  de  nouveau  mucus  peut  s'accumuler  dans 
certains  points,  au-dessus  de  la  premièi^e  couche,  qui 
prend  un  peu  de  consistance,  et  simuler  ces  pustules 
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que  Jos.  Frank  à  cru  voir  dans  Tangine  maligne.  Celte 
fausse  membrane  perd  ensuite  sa  transparence,  et  ga- 
gne en  consistance  ;  elle  prend  souvent  une  épaisseur 
notable  (on  Ta  vue  atteindre  près  d'un  centimètre)  ;  sa 
couleur  est  blanc  jaunâtre,  grise,  ou  même  noire.  Elle 
s'étend  en  largeur,  mais  la  rougeur  de  la  muqueuse, 
quelquefois  en  forme  de  stries,  précède  toujours  sa  for- 
mation. Si  Ton  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve 
liée  à  la  muqueuse  sous-jacenle  par  de  petits  filaments 
qui,  suivant  Bretonneau,  pénètrent  dans  les  cryptes 
muqueux;  on  voit,  au-dessous  des  lambeaux  pseudo- 
membraneux, le  tissu  muqueux  injecté,  d'un  rouge 
obscur,  et  plutôt  sec  que  boursoufflé  (M.  Guorsant). 
On  aperçoit  de  petites  ecchymoses  noires,  inégales, 
oblongues,  quelquefois  assez  considérables  pour  rendre 
la  tumeur  livide,  bosselée,  et  semblable  (Bretonneau)  à 
une  excroissance  cancéreuse.  A  ce  degré,  les  amygdales 
sont  plus  ou  moins  notablement  tuméfiées,  couvertes, 
en  tout  ou  en  partie,  de  fausses  membranes  d'un  aspect 
plus  ou  moins  sordide,  semblables  à  la  surface  d'un 
ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  envahissent 
les  piliers  et  les  deux  faces  du  voile  du  palais,  la  luette, 
souvent  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  la  bouche.  L'ha- 
leine est  horriblement  fétide;  la  salivation  est  plus  ou 
moins  abondante,  jaunâtre  et  nauséabonde  ;  il  y  a  pres- 
que toujours  une  expuition  sanguinolente.  La  douleur 
et  la  gêne  de  la  déglutition  sont  ordinairement  peu  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie;  elles  sont  môme 
quelquefois  nulles.  La  voix  est  sourde,  nasonnée.  La 
toux  fréquente,  mais  moins  violente  que  dans  lecroup, 
consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  d'excrétion 
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qu'en  une  secousse  con vu Isive  des  organes  respiratoires. 
La  respiration  est  peu  gênée,  quelquefois  libre.  Si  la 
fausse  niembrane  a  envahi  les  fosses  nasales,  il  y  a  un 
écoulement  jaunâtre  très-fétide  par  les  narines,  et  des 
épislaxis  quelquefois  assez  abondantes;  elle  peut  s'é- 
tendre jusque  dans  ToBsophage;  si  elle  s'étend  dans  la 
bouche,  il  y  a  stomatite  covenneuse;  si  elle  gagne  le 
larynx,  on  a  le  croup  à  combattre. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  si  la 
pseudo-membrane  n'a  pas  envahi  les  voies  respira- 
toires, les  amygdales  diminuent;  les  lambeaux  pseudo- 
membraneux, baignés  d'une  matière  muco-purulente, 
se  détachent  en  plusieurs  points;  on  a  vu  ces  lambeaux, 
rejetés  par  excrétion,  se  reproduire  trois  ou  quatre  fois. 
Il  arrive  quelquefois  que  la  fausse  membrane  ne  se  dé- 
tache pas;  M.  Guersant  Ta  vue  s'user  petit  à  petit  et 
disparaître  par  résorption  lente. 

Le  malade  est  abattu,  triste  et  sans  forces.  Son  pouls 
est  petit,  faible  et  un  peu  fréquent.  Inappétence,  soif 
médiocre.  «  Lorsqu'il  survient  une  diarrhée  intense, 
c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane 
s'est  formée  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin  ;  à 
plus  forte  raison,  quand  il  se  produit  une  hémorrhagie 
intestinale:  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des 
vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  :  alors  l'œso- 
phage est  envahi,  mais  on  conçoit  très-bien  aussi  que  la 
simple  présence  de  la  pseudo-membrane  dans  le  pharynx 
et  le  gonflement  des  tonsiiles  puissent  déterminer  le 
vomissement.  »  (Valleix,  oitv.  cit,) 

L'angine  couenneusea  une  marche  assez  insidieuse 
au  début.  c<  La  diphthérite  commence  fréquemment 
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(Hartmann,  Maladies  des  enfants,  p.  589)  par  les 
fosses  nasales,  d'où  s'écoule  une  humeur  jaune,  san- 
guinolente, corrosive,  qui  lépand  une  odeur  analogue 
à  celle  du  sperme.  La  face  interne  des  narines  est  cou- 
verte d'une  fausse  membrane  ;  lout  le  nez  se  gonfle,  et 
devient  rouge.  La  diphlhéri te  pharyngienne  s'étend  peu 
à  peu  au  larynx  et  à  la  trachée;  elle  devient  alors  très-dan- 
gereuse. »  Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués, 
mais  le  malade  est  abattu  et  engourdi.  Souvent  les  en- 
fants ne  se  plaignent  ni  de  gêne  de  la  déglulilion,  ni 
d'aucun  trouble  fonctionnel;  rabattement  général  est 
quelquefois  le  seul  indice  de  la  maladie,  qui  peut  mettre 
de  cinq  à  quinze  jours  pour  arriver  à  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  La  durée  moyenne  de  raffection  est 
de  douze  à  quinze  jours,  lorsque  la  guérison  a  lieu.  La 
terminaison  est  très-souvent  funeste,  et  c'est  ordinaire- 
ment parce  que  la  pseudo-membrane  envahit  le  larynx-, 
d'autres  fois,  on  voit  apparaître  une  diphthérite  cuta- 
née qui  annonce  une  infection  générale;  c'est  alors 
surtout  qu'il  y  a  langueur,  abattement  et  dépéris- 
sement. 

Les  signes  qui  annoncent  que  la  fausse-membrane  a 
gagné  le  larynx,  sont  :  la  suffocation,  qui  devient  bien- 
tôt très-considérable  ;  de  véritables  accès  se  déclarent; 
l'inspiration  devient  sifflante  ;  la  voix  s'éteint;  il  y  a  des 
quintes  d'une  toux  sèche,  rauque  et  voilée  ;  l'expira- 
tion est  prolongée  (Gendrin,  Bâche).  L'inspection  de  la 
gorge  permet  quelquefois  de  voir  la  fausse  membrane 
se  prolonger  vers  le  larynx. 

La  pharyngite  couenneuse  se  distingue  de  la  pha- 
ryngite ukéreuse  en  ce  que,  dans  cette  dernière  affec- 
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lion,  au  lieu  de  lambeaux  pseudo-membraneux,  ordi- 
nairement épais,  se  détachant  facilement  et  ae  laissant 
pas  de  perte  de  substance  très-notable  au-dessous  d'eux, 
on  a  un  détritus  jaunâtre,  déprimé  au  centre,  entouré 
de  bords  élevés,  se  détachant  difficilement  et  lais- 
sant au-dessous  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable. 

Les  médicaments  que  Ton  devra  consulter  de  préfé- 
rence, pour  combattre  cette  redoutable  affection,  sont, 
d'après  Kafka,  brom.j  kalibichrom.^  merc.biiodat.j  et 
merc.  sublim.  S'il  y  a  inflammation  un  peu  intense, 
acœi.  et  fc^//.  seront  indiqués  au  début  de  Taffection; 
mais  ils  ne  répondent  pas  (Hartmann)  à  la  produc- 
ton  de  fausses  membranes.  Le  docteur  Jahr  et  d'autres 
auteurs  recommandent  apis;  Baumann  de  Buxheim 
{Gaz.  yen.  de  Leipzig ^\o\.h\U,  p.  71)  cite  un  cas  de 
guérison  par  apis  seul.  M.  le  docteur  Raymond  a  posi- 
tivement constaté  la  véritable  spécificité  de  la  bel- 
lad,  y  sixième  dil.,  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée 
et  traitée  au  campdeCliâlons,enl858.  [BîilL  de  la  Soc. 
méd.  hom.  de  France^  t.  1,  p.  55.)  On  devra  encore 
consulter  hep.  s, y  lach.^  bry.j  et  d'autres  médicaments 
dont  nous  parlerons  en  faisant  l'histoire  du  croup. 
Kafka  conseille,  pendant  la  convalescence,  china  ou 
ferr.^  s'il  y  a  un  état  anémique  prononcé. 

ÛBSEavATioN.  —  Le  18  août  1862,  M.  E.  W...,  âgé 
de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
ayant  eu  une  enfance  maladive,  et  plus  tard  une 
affection  rhumatismale  due  au  séjour  dans  un  loge-, 
ment  très-humide,  vint  réclamer  nos  soins  pour  une 
angine  couenneuse.  Il  avait  été  cautérisé  au  nitrate 
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d*argent.  Là  déglutition  clait  douloureuse  ;  pouls, 
soixante- seize,  plus  fréquent  la  nuit  ;  constipation  ;  nou3 
lui  donnons  merc.  —  Le  24,  les  fausses  membranes 
sont  molles  et  paraissent  se  détacher;  la  muqueuse  est 
rouge  autour.  La  déglutition  est  toujours  très-doulou- 
reuse ;  bell.  —  Le  31 ,  la  gorge  va  beaucoup  mieux  ;  il 
a  faim,  mais  il  vomit  ce  qu'il  mange;  constipation; 
nux  vom. —  Le  4  septembre,  il  ne  se  plaint  que  d'un 
enchifrènement  qui  le  fait  parler  du  nez;  $acch.  lad. 
—  Le  18,  trouble  général  du  système  nerveux;  fai- 
blesse paralytique;  il  peut  à  peine  marcher;  voix  très- 
faiblè  ;  les  mains  retiennent  difficilement  les  objets 
qu'elles  portent;  toux  rauque,  profonde  ;  expectoration 
jaune,  abondante  le  matin  ;  gorge  comme  paralysée; 
les  boissons  reviennent  par  le  nez;  parties  génitales 
douloureuses;  peu  d'appétit;  langue  sale;  douleur 
sous  les  côtes  abdominales  ;  pouls,  cent  quatre  ;  rhus. 
-^— Le  21,  aggravation  ;  pouls,  cent  vingt;  mcch.  lact, 
-—  Le  25,  il  va  mieux  ;  phonpli.  —  Le  28,  encore  cent 
huit  pulsations  ;  la  voix  est  toujours  très-altérée  ;  la 
déglutition  des  boissons  chaudes  est  impossible;  le  lait 
froid  passe  bien  ;  la  viande  passe  assez  bien  ;  même 
médicament.  —  Le  29,  petits  accès  d'étouffements  ; 
la  respiration  s'entend  bien  dans  les  grosses  bronches 
et  dans  la  trachée;  brom,  —  Le  2  octobre,  le  malade 
va  mieux;  pouls,  quatre-vingt-douze;  sacch.  lact, — 
Le  9,  le  mieux  continue;  amygdales  encore  très-gros- 
ses; belL  —  Le  16,  il  va  bien,  sauf  la  faiblesse  des 
jambes,  qui  ne  diminue  pas;  sacch.  lact,  —  Le  23, 
douleur  contusive  sur  le  tibia  gauche,  en  marchant; 
crampes  dans  le  mollet  gauche;  bien  du  reste;  pî//s.  — 
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Nous  ne  revoyons  plus  le  malade,  et,  quelques  semai- 
nes plus  lard,  nous  apprenons,  par  sa  mère,  qu'il  est 
complclement  guéri. 

D"  Victor  Cuancerel. 

(La  suite  prochainement.) 


CORRESPONDANCE 


On  lisait  dernièrement  dans  la  Gazette  des  Hôpitam 
(n-  du  8  septembre  1864),  la  lettre  suivante,  précédée 
de  ces  quelques  lignes. 

«  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Motte,  médecin  en 
chef  de  Thospice,  aux  Andelys  (Eure),  la  prière  de 
reproduire  la  lettre  suivante.  Nos  lecteurs  compren- 
dront la  juste  susceptibilité  de  notre  honorable  con- 
frère, et  la  publicité  qu'il  désire  donner  à  sa  protes- 
tation. 

A  Messieurs  Catellan  frères  /pharmaciens  homœopathesy 

à  Paris. 

«  Messieurs, 

c<  Un  de  mes  très-honorables  confrères  m'écrit  que 
mon  nom  figure  dans  ï Annuaire  homœopathique^  dont 
vous  êtes  les  éditeurs.  J'ai  vérifié  le  fait,  il  est  très- 
exact.  Je  vous  avoue  que  j'ai  été  très-surpris  que  vous 
vous  fussiez  permis  de  m'inscrire  au  nombre  des  disci- 
ples d'Hahnemann  sans  m'en  avoir  prévenu.  Je  n'ai 
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jamais  rien  dit  ni  rien  écrit  qui  pût  vous  autoriser  à 
agir  ainsi. 

«  Je  n'ai  point  à  m'expliquer  ici  sur  le  mérile  de 
rhomœopathie  ni  sur  ceux  qui  Texploitent.  Ce  que  je 
tiens  surtout  5  bien  établir,  c'est  que  je  ne  suis  point 
un  de  ses  adeptes.  Je  vous  invite  donc  à  ne  plus  insérer 
mon  nom  dans  la  prochaine  édition  de  yoire  Annuaire. 

«  J'ai  riionneur  de  vous  saluer. 

c(  D'  Motte.  » 

MM.  Catellan,  poussés  par  une  susceptibililé  non 
moinsyMs/gquecelledeM.le  docteurMotle,  ont  répondu 
à  ce  confrère.  Ils  ont  de  plus  exigé  que  leur  lettre  fût 
reproduite  dans  le  journal  qui  avait  enregistré  la  pre- 
mière réclamation.  Seulement  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ont  demandée  MM.  Calellan  la 
suppression  de  deux  passages;  d'où  la  différence  qui 
existe  entre  la  lettre  que  nous  publions  et  celle  qui  a 
été  insérée  dans  le  journal  allopathique  (n**  du  29 
septembre).  G'cstla  lettre  adressée  par  MM.  Catellan  à 
M.  le  docteur  Motte  lui-même  que  nous  avons  cru  devoir 
faire  connaître  à  nos  lecteurs,  n'ayant  aucun  des  molifs 
de  ja  Gazette  ipouv  demander  la  moindre  modilicalion. 

A  Monsieur  le  docteur  Moite,  médecin  enchefdeniospice 

des  Andelys  (  Eure) . 

«  Monsieur, 

«  Depuis  longtemps  beaucoup  de  médecins  font  de 
rhomœopalhic  sans  le  dire  ci  sans  récrire;  il  suffirait 
donc  que  vous  en  eussiez  fait  pour  justifier  nos  rensei- 
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gnements,  puisés  d'ordinaire  à  bonne  source,  et  pour 
expliquer  rinscription  de  votrenom  dans  notre  Annitaire 
homœopathiquey  inscription  qui  remonte  d'ailleurs  à 
rédiliondel860. 

«  Si  les  auteurs  de  statistiques  portant  sur  des  noms 
propres  étaient  obligés  de  demander  et  d'attendre  des 
autorisations  pour  ranger  tel  ou  tel  nom  sur  leurs  listes; 
si,  de  plus,  ils  devaient  rendre  un  compte  rigoureux 
de  quelques  erreurs  inséparables  d'un  travail  de  cette 
nature,  il  est  évident  que  tout  statistique  serait  absolu- 
ment impossible.  Pour  ce  qui  nous  regarde,  nous  espé- 
rions nous  être  mis  à  Tabri  de  tout  reproche  h  ce  sujet, 
en  disant  à  la  page  540  de  noire  livre  :  «  Que  nous 
«  étions  prêts  à  réparer  les  omissions  qu'on  nous  signa- 
ce  lerait,  de  môme  qu'à  ne  point  inscrire  sur  nos  listes 
«  les  noms  de  ceux  qui,  pour  un  motif  quelconque^  dé- 
ce  sircraient  ne  point  y  figurer.  » 

«  Cependant,  monsieur,  en  présence  de  celte  into- 
lérance si  regrettable  dont  la  mélhode  d'Hahnemann 
est  l'objet  de  la  part  de  la  médecine  officielle,  et  en 
songeant  surtout  à  votre  position  de  médecin  en  chef 
d'un  hospice,  nous  comprenons  votre  protestation 
publique.  Nous  la  comprendrions  bien  mieux  encore 
si  vous  aviez  eu  rimprudence  d'expérimenter  l'homœo- 
pathie  ;  dans  ce  cas,  nous  vous  dirions  :  criez  plus  forl! 
la  femme  de  César  ne  doit  pas  même  être  soupçonnée» 

«Mais  ce  que  nous  ne  comprenons  pas,  c'est  le  dédain 
avec  lequel  vous  parlez  d'une  doctrine  qui  a  ses  chaires 
et  ses  hôpitaux  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amé- 
rique, etCi;  qui  a  été  enseignée  à  l'école  de  Montpellier 
par  l'illustre  d'Amador;  qui,  de  nos  jours,  est  défendue 
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avec  talent  par  le  professeur  Imbert-Gourbeyre  ;  d'une 
doctrine  qui  est  pratiquée  dans  tous  les  coins  du  monde 
par  des  milliers  de  médecins,  et  qui  compte  parmi  ses 
partîsansdévouésdes magistrats éminents,  dessénateurs, 
des  ministres  et  des  têtes  couronnées  :  nous  pensions 
qu'on  pouvait  sans  rougir  se  trouver  en  semblable 
compagnie. 

Cl  En  résumé,  monsieur,  ou  vous  avez  touché  à  Tho- 
mœopatbie,  et  cela  nous  justifie  d^avoir  inscrit  dans 
notre  livre  votre  honorable  nom  ;  ou  vous  n'y  avez  point 
louché,  et  alors  vous  devriez,  ce  nous  semble,  parler 
avec  plus  de  réserve  d'une  doctrine  que  vous  ignorez  et 
de  ses  adeptes  que  vous  ne  connaissez  pas  davantage. 
Puisque  le  hasard  a  mis  notre  annuaire  dans  vos  mains, 
profitez- en  pour  lire  les  500  pages  qui  constituent  la 
première  partie,  et  peut-être  verrez-vous  se  modifier 
votre  sentiment  à  Tendroit  de  la  médecine  hahnema- 
nicnne;  parcourez  les  longues  listes  qui  le  terminent, 
et  vous  y  (rouverez  en  foule  des  noms  connus  et  respectés 
qui  vous  persuaderont  sans  doute  que  les  homœopa- 
ihes,  aussi  bien  que  les  allopathes,  obéissent  à  leurs 
convictions  et  ne  les  exploitent  pas. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  saluer. 

Catellan  frères. 

Paris,  22  scplcmbrc  18G4 
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El  Criterio  medko,  ri°  18,  24  septembre  1864,  nous 
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apporte  la  (riste  nouvelle  de  la  mort  du  docleur  Fran- 
cisco Ignacio  Bochs,  de  Figueras. 

—  Le  dernier  numéro  de  VAllgeineine  homœopa- 
tische  Zeiliing  (numéro  du  17  octobre)  nous  donne 
une  bien  triste  nouvelle,  celle  de  la  mort  du  docleur 
Franz  Wurmb,  de  Vienne.  Wurmb  était  un  des  ho- 
mœopathcs  les  plus  estimés  de  TAIlemagne,  auteur  de 
travaux  cliniques  importants,  médecin  de  Thôpilal  de 
Vienne.  Sa  mort  laisse  un  vide  dans  nos  rangs,  déjà  si 
éclaircis. 

— Sous  ce  titre  :  UArl  médico-chirurgical  en  Rume, 
application  de  la  médecine  homœopathique  anx  traite- 
ments chirurgicaux^  MM.  J.  B.  Baillière  et  fils  viennent 
de  mettre  en  vente  la  traduction  d'un  intéressant  ou- 
vrage du  docleur  Bojanus.  Ce  savant  confrère,  médecin 
de  l'hôpital  des  apanages  de  Nijny-Nowgorod,  a  résumé 
dans  ce  livre  sa  pratique  chirurgicale  dans  cet  établis- 
sement hospitalier.  Non-seulement  il  énumère  les  opé- 
rations qu'il  a  dû  faire,  et  parmi  lesquelles  se  trouvent 
les  plus  graves  que  l'on  puisse  tenter  (opérations  de  la 
taille,  amputations,  résections,  opérations  auloplasti- 
ques,  cataracte,  etc.),  de  plus  il  indique  avec  soin  les 
médicaments  auxquels  il  a  dû  recourir  pour  combattre 
les  accidents  qui  se  présentèrent.  La  statistique  qu'il 
a  établie,  et  qui  porte  sur  plus  de  mille  malades,  vient 
déposer  encore  en  faveur  de  l'application  de  Thomœo- 
pathie  au  traitement  des  maladies  chirurj^icales,  pour 
lequel  Tallopathie  ne  possède  qu'un  nombre  très -res- 
treint de  médicaments. 
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ANGTIVB  G0UÈNNEU9Ë:.  PARALYSIE  CONSÉCCfTIVB. 

Depins  quelqiies  années,  on  s^est  bèafucoup  occupé 
des  paralysies  quif  surviennent  à  là^  sujlfe-  de  certaines 
maladies  aiguës  et  en  particulier  de  ceilles  qui  se  mon- 
trent pendant  la  coniraiescence  des^aiïeetions  diphthéri- 
tiquesv  Qu'il  me  soit  permh  de  rapporter  un  cas  de  ce 
genrey  que  j'ai  été  à  même  d'observer  attentivement 
pendant  le  cours  de  l'été  dernier. 

Lie  S'S  juin  1864,  Céline  G.,.,  âgée  de  cinq  ans,  de- 
meurant chez  ses  parents,  rue  du  Cherche-Midi,  n"^  67, 
à  Paris,  est  amenée  par  sa  mère  àf  ma  consultation:  Étant 
depuis  longtemps  lé  médecin  de  la  famille,  j'ai  souvent 
vu  cette  enfantât  je  l'ai  même  traitée  quelquefois  pour 
des  indiispositions  légères.  Son  père  est  aiïecté  depuis  sa 
jeunesse  d'un  eczéma  très-chronique;  h  part  cela  il  est 
habituellement  bien  portant,  ainsi  que  madame  6...  La 
petite  ftlle  a  un  tempérament  nerveux;  elle  parait  dé- 
licate, mai»  elle  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves.  Sa 
mère  me  dit  qu'elle  avait  mal  à  la  gorge  depuis  une 
dizaine  do  jours,  qu'elle  n'en  souffrait  pas  beaucoup, 
qu'elle  avalait  san$  difficulté,  mais  qu'elle  se  plaignait 
surtout  d'un  malaise  général.  J'examinai  alors  le 
pharynx  de  l'enfant  et  j'aperçus  très-distinctement  une 
petite  plaque  pseudo-membraneuse  sur  le  pilier  posté- 
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rieur  gauche  du  voile  du  palais  ;  les  amygdales  étaient 
médiocrement  tuméfiées  et  tout  le  pharynx  présentait 
une  teinte  un  peu  rouge.  La  voix  n'était  pas  altérée. 
Les  ganglions  cervicaux  étaient  engorgés,  surtout  du 
côté  gauche.  Il  y  avait  un  peu  de  fièvre.  Je  prescrivis 
merc.  sol.  30*  dilution,  à  prendre  par  cuillerées  à  café 
de  trois  en  (rois  heures.  J'engageai  madame  6...  à 
rentrer  aussitôt  chez  elle  et  à  coucher  sa  fille. 

Le  soir  même,  à  onze  heures  et  demie,  je  suis  réveillé 
par  M*  G.. M  il  vient  me  chercher,  en  toute  hâte,  pour- 
son  enfant  qui,  me  dit-il,  est  menacée  du  croup.  Â 
minuit  je  trouve  la  petite  malade  ayant  le  pouls  fréquent 
et  irrégulier  ;  elle  est  très^agitée,  anxieuse  ;  la  voix  est 
faible  et  voilée  ;  de  temps  en  temps  il  survient  un  peu 
de  toux  rauque  ;  la  respiration  n'est  pas  gênée;  le  gon- 
flement des  ganglions  cervicaux  a  augmenté.  L^enfant 
n'ouvre  la  bouche  qu'avec  une  certaine  difficulté,  mais 
comme  elle  est  fort  obéissante,  elle  me  laisse  introduire 
dans  sa  bouche  le  manche  d'une  petite  cuillère  pour  lui 
abaisser  la  langue  ;  la  douleur  .fait  couler  quelques  lar- 
mes. Je  constate  que  les  fausses  membranes  sont  plus 
larges  et  qu'elles  s'étendent  du  côté  du  larynx.  Il  y 
avait  tout  lieu  do  craindre  que  la  maladie  n'envahît  le 
larynx,  en  un  mot  de  redouter  le  croup,  qui  cependant 
n'élait  pas  confirmé.  Je  fis  part  de  mes  appréhensions 
aux  parents  de  la  malade  ;  ces  pauvres  gens  étaient 
d'autant  plus  terrifiés  que  déjà,  il  y  a  plusieurs  années, 
ils  avaient  perdu  un  petit  garçon  de  sept  ans,  qui  avait 
succombé  au  croup  malgré  les  soins  allopathiques  de 
l'un  des  médecins  spécialistes  les  plus  distingués  de 
Paris,  qui  avait  été  jusqu'à  pratiquer  la  trachéotomie. 
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J'ord^onnai  bryonia  et  ipecacuanha^  l'un  et  l*aulré  à  ki 
6*  dilution,  trois  gouttes  dans  cent  grammes  d'eau 
distillée,  à  prendre  alternativeniienl  de  demi-henre  en 
demi-heure,  par  cuillerées  à  c^ifé. 

Le .24  au  matin,  il  y  avait  un  peu  d'amélioration; 
la  petite  fille  avait  dormi,  sa  voix  était  moins  faible; 
elle  avait  peu  toussé;  le  pouls  était  toujours  irrégulier; 
mais  il  était  lent.  En  examinant  le  pharynx,  je  re- 
marque que  Texsudation  pseudo-membraneuse  a  plutôt 
diminué  qu'augmenté.  Les  ganglions  cervicaux  sont 
dans  le  même  état.  L'enfant  n'a  pas  uriné  depuis  la 
veille,  au  soir.  Ses  pupilles  sont  Irèsrdilatées.  Ce^deux 
derniers  symptômes  me  déterminent  à  administrer 
belladone,  12*  dilution,  neuf  globules,  dans  qualre- 
vingts  grammes  d'eau  distillée  ;  à  prendre  par  cuille- 
rées à  café,  à  intervalles  successifs  de  une  heure,  deux 
heures,  trois  heures,  quatre  heures,  cinq  heures,  etc. 

Le  24  au  soir,  l'état  général  n'a  pas  changé,  mais 
l'enrouement  a  reparu  avec  un  peu  de  toux.  Je  fais 
cesser  la  belladone  pour  reprendre  bryone  et  ipéca- 
c«an/ia  alternés.  Le  pouls  est  régulier. 

Le  25,  à  la  visile  du  malin,  il  y  a  encore  de  Tamé- 
lioralion  ;  le  pouls  est  resté  régulier  ;  les  glandes  cer- 
vicales ont  diminué.  Je  prescris  sacch.  lad,,  afin  de 
laisser  agir  les  médicaments  précédents.  Touto  la 
journée  ayant  été  meilleure,  j'ordonne  le  soir,  de  con- 
tinuer sacch.  lad, 

hç.  26,  la  malade  se  plaint  d'une  cuisson  à  l'anus 
qui  présente  un  point  rouge  vif.  Je  préviens  madame  G... 
qu'il  y  a  lendancc  en  ce  lieu  à  la  formation  d'une  fausse 
membrane,  ce  qui  annonce  que  la  maladie,  loin  de 
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rester  localisée  h  la  gorge,  est  sur  ie  point,  de  s^é^nèn 
partout  où  eMe  pourra  se  développer  pltis  faeilenent. 
CependaBi  l'étal  généra)  et  local  ne  s'est  p^s  aggravé 
au I  rement f  mais  les  fausses  membranes  pei^sîatoii.  Le> 
brome  me  paraissant  plus  qu'aucun  autre  médicament, 
correspondre  à  l'ensemble  des  symptômes  que  jîavais 
spus  les  yeux,  je  ni.e  déterminait  à  Padministrer  à  la 
2^  dilution,  mais  à  la  â*  dilution  aqueuêôj  ear  je  savais 
que  h  brome  réagit  sur  l'atepol  et  je  sui'vais  prud^m^^ 
ment  le  conseil  de  notre  savant  eonfrère  le  docteur 
Ossanati^qui  nous  engage  à  rejeter  ta  teinture  alcoolique 
de  brome  et  ses  diverses  dilution».  J'en  Gb  mettre^sii 
gouttes  dans  cenli  vingt  gramines  d'eau  di^Ikée;  on» 
devait^  donner  une  cuillerée  à  ealé  de  tiois  en  trois 
heures,  peijidantqu^  F  enfant  pesterait  éveillée,  çt  si^u* 
lemenl  de  quatre  en  quatre  heures^,  lorscpi/alte  dor- 
mirait. 

Le  27,  l'état  général  est  meilleup.  Je  constate  que 
la  couenne  jaunit  un  peu  etque  la  cuisson  el  la  rougeur 
de  l'anus  ont  disparu.  Je  fais  continuer  le  hrôme. 

Le  28^  je  remarqua  que  la  plaque  pseudo^membra- 
neuse  est  moins  étendue  ;  elle  est  plu^  jaune  que  la 
veille.  H  n'j  a  pas  defièvro.  L'eniani  qui  jusque-là 
n'avait  que  peu  ou  point  d^appétit,  demande  à»  manger 
avec  instance  et  s'occupe  de  ce  qu'elle  mangera  au 
refws  suivant.  Même  traitement. 

Le  29,  le  mieux  augmente.  J'annonce  aux  parents 
de  la  malade,  que  je  ne  viendrai  la  voir  que  le  surlende- 
main. Nfôme  traitement. 

Le  l**  juillet,  je  trouve  l'exsudation  pseudo-membra- 
neuse amincie  ;  mais  comme  il  se  manifeste  de  temps  à 
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auireqttelquesmoutcmèDl^  fébriles  légers,  je  fais  cesser 
tffûfnAim;  cependant  pout*  lalisser  la  petite  Ûlle  tous 
rinfluence  de  ce  médicament  salataire^  Je  presei^îs 
«occAi  lact. 

he  S|  le  pouls  el5t  normal  ;  la  faosse  memlM^ane  est 
U^Miiinee  et  sensibiemeni  moî«s  étendue.  Ge^ndâBt 
le  gonflement  des  ganglions  eervkiiaBX  du  edlé  gauehe 
l^rsiM^  encore.  Ge  dernier  symptôme  me  détermine  à 
ikulAer  iodiumtf  34®  dilution^  Iroië  globules  dans  qua* 
tre-vingts  grammes  d'eau  disliUée^  ée^  cuillerées  à 
tafé  par  jour. 

Le  médicament  devait  éire  continué  pendant  huit 
jours,  liu  bout  desquels^  madame  G. . .  devait  m'anlener 
sa  fille,  ou  me  prier  de  venir  ki  Voir^  si  elle  n^étail 
pas  en  état  de  sortir.  Je  restai  quihze  jours  sans  en- 
tendre parler  de  cette  edfant  et  je  ilne  réjoliissais  en 
pensant  qu'elle  était  coitiplétemenl  guérie^  lorsque  sa 
iiière  Tamena  le  18  Juillet  à  ma  consultation.  Les 
Hâiygdalës  ne  présentaient  plus  de  fausses  meknbranes^ 
maîis  à  leiir  place  on  apercevait  désanfractùôsités  pro- 
fondeiSf  semblables  à  celles  qui  suooèdeat  à  une  amyg- 
dalite ulcéreuse.  La  voix  était  naso»née.  L'enfant  rie 
sdufTrait  pas^  mais  elle  se  plaignait  de  malaise  général; 
die  était  triste;  elle  avait  ThuineUr  acariétrè.  Je 
■prescrivis  merc.  .«o/. 

lié  26,  la  gorge  est  mieux^  mais  il  y  a  des  troubles 
dans  la  fonction  de  la  vision;  Tenfant  est  à  la  fois 
ro^ope  et  preisbyte.  Ses  jambes  sont  vacillaniies  et  peu- 
vent à  peine  la  soutenir  ;  la  faiblesse  générale  est  même 
portée  au  point  que  là  tête  est  fiécbie  6ur  la  poitrine 
et  le  tronc  courbé  en  avant,  lorsque  la  petite  iiHe  est 
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assise.  Elle  pleure  sans  motif.  Le  pouls  est  à  ceat 
vingt.  Pour  bien  juger  de  Tcffet  de  mer.  so/.,  je  fais 
donner  sacch.  lact. 

Le  50,  la  malade  v^  un  peu  mieux,  mais  tous  les 
syroplâmes  persistant,  je  prescris /?/ios/?/i.,  50*  dilution, 
six  globules  dans  trente-cinq  grammes  d'eau  distillée, 
une  cuillerée  ^  café  par  jour. 

Le  9  août,  madame  G...  me  ramène  sa  fille  qqi 
ne  va  pas  mieux;  il  y  a  de  plus  un  peu  de  strabisme 
convergent.  Je  fais  cesser  phosph.y  et  pour  me  donner 
le  temps  de  bien  juger  la  marche  de  Taffection,  je 
ne  donne  que  sacch.  lact.,  mais  en  recommandant  à 
madame  G...  de  me  ramener  Tenfant  au  bout  de 
quelques  jours,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration. 

Le  13^  le  strabisme  a  encore  augmenté  ainsi  que 
le  trouble  de  la  vision;  les  pupilles  sont  dilatées. 
L'état  moral  n  est  pas  meilleur.  La  faiblesse  paraly- 
tique permet  à  peine  à  l'enfant  de  se  soutenir.  Son 
sommeil  est  agité.  Elle  a  cent  huit  pulsations.  Elle 
a  évacué  involontairement  une  ou  deux  fois,  et  il  lui 
semble  toujours  qu'elle  va  recommencer,  de  là  unie 
inquiétude  très-grande. 

Depuis  que  la  paralysie  consécutive  s'était  manifestée, 
je  n'avais  pas  observé  chez  Céline  G...  de  symptômes 
caractéristiques,  aussi  j'avoue  que  j'avais  donné  le 
phosph.  un  peu  empiriquement;  mais  la  lumière  se 
fit  dans  mon  esprit,  lorsque  le  strabisme,  la  dilatation 
des  pupilles  et  les  évacuations  involontaires  se  produi- 
sirent. Je  reconnus  des  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  sont  produits  par  la  belladone;  non-seulement  ce 
médicament    répondait    aux    symptômes    principaux, 
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mais  aussi  aux  symplômcs  secondaires.  Persuadé  de 
son  efficacité,  je  ne  craignis  pas  d'annoncer  à  madame 
G,.,  cjue  sa  filfe  ne  larderait  pas  à  aller  beaucoup 
mieux  et  que  la  guérison  serait  prompte.  Je  fis  mettre 
six  globules  de  la  30^  dilution  dans  fiualre-vingts  gram- 
mes d'eau  distillée;  l'enfant  devait  prendre  trois  cuil- 
lerées à  café  le  jour  même,  quatre  le  lendemain,  trois 
le  i5,  deux  le  16  et  une  les  jours  suivants. 

Le  18,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  telle  que  je 
I)ermis  à  madame  G...  d'emmener  sa  fille  à  la  cam- 
pagne à  quinze  lieues  de  Paris;  seulement  je  fis  con- 
tinuer le  traitement  jusqu'au  22;  aprrs  quoi,  l'on 
devait  faire  prendre  à  l'enfant  ^jaccA.  lact. 

Le  3  septembre,  j'ai  reçu  de  madame  G...  une  lettre 
qui  m'annonçait  que  le  strabisme  avait  entièrement 
cessé,  que  les  pupilles  n'étaient  plus  dilatées,  que 
Tappétit  et  la  gaieté  étaient  complètement  revenus, 
et  qu'il  ne  restait  de  la  paralysie  qu'un  peu  de  fai- 
blesse des  jambes  et  une  tendance  à  tomber  facilement. 
J'envoyai  une  dose  de  mix  vom.^  30*  dilution,  trois 
globules,  5  melire  dans  sept  cuillerées  à  café  d'eau 
et  une  cuillerée  d'eau-de-vie,  pour  en  prendre  une 
cuillerée  à  café  par  jour. 

Enfin  le  8  octobre,  madame  G...  est  venue  me 
remercier  des  soins  que  j'avais  donnés  à  sa  fille,  qui 
jouit  à  présent  d'une  santé  florissante. 

Cetle  observation  m'a  paru  digne  d'être  rapporlé(», 
pour  plusieurs  raisons.  En  premier  lieu,  le  diagnostic 
est  certain;  il  ne  peut  laisser  aucun  doute,  même 
dans  l'esprit  des  gens  les  plus  acharnés  contre  le  trai- 
tement homœopathique.  Il  est  utile,  à  mon  avis,  de 
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remarquer  Inefficacité,,  à  deuoc  reprises  diifférenies,  de 
bryonia  aïlejcnée  avec  ipecacuanJia^  conlre  lejs  syioptô- 
mes  précurseurs  du  croup  ;  l'action  du  brome  sur  M 
pseudo-membpne;  eji|fin  Tactiou  véritablement  sfér 
cifique  de  la  belladone  contre  la  paralysie  consécmlive^ 
dans  ,les  circon^ances  que  j'ai  décrites  plus  haut.  On 
a  pu  voir  que  dans  la  premiètre  période  de  la  maladif 
ce  môme  reu^ède  n'aurait  donné  .aucun  résultat  i^atis^ 
fajsant.. 

jy  Victor  Gïuivgpiv^l. 

Paris,  21  octoVe  1864. 


CACTUS  QRANDIFLORUS 

VÂlDÔGÊt^iE  ÉTUDIÉE  SUH  L  llOilHE  SAIN  ET  CONFIMÉE 

SUd  LE  MALADE 

JPar  le  docienr  R4H7C»  MJBIJll 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital  homœopathiquc  de  Sainte-Marie  de.Césarée, 
memhre  correspondant  de  l'Académie  honuEopBthique  de  Paleniie  «i  de  h 
Société  bahnemannienDC  de  Paris, 


TRADUIT  |)K    L^ITALIER 


Par  le  docteur  Iii;ilOtJCIIEK. 


—   SUITE  ET   FIH   — 


VESSIE . 


^0.  Serrement  au  qol  de  la  vessie,  qiui  $^ oppose  d'a- 
bord à  la  sortie  de  Turine,  cède  ensuite  au^  efforts,  et 
permet  d'u^riner  comme  à  l'ordinaire.  (Le  dixièoie 
jour.) 

Forte  envie  d'uriner,  et  quoiqu'il  attende  longtemps^ 
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il  ne  pâment  pas  à  uriner  copaplélemenl.   (Le  pdra^ 
mierjour.) 

Ënvic  d'urineTi  ei,  i^rès  q4*elq!i€  laniips  d'effarls 
nutîlcs,  op  6nit  par  chasser  une  irè^vmie  qu^qiiLé 
l*arine.  (Le  premier  jour.) 

Insupportable  excitation  dans  Turèthre,  comme  s} 
m  devait  expulser  continuellement  Turine. 

Fréqwaiit  besoin  d'uriner  fNsndaat  la  nqit.,  avec 
l)i^ucoup  d'urine  chaque  foîs.  (Dans  les  six  premiers 
wirs.) 

95*  BiN&leintmt  dans  l'urètbre,  qui  aiiigmenle  j.usfu'p 
lerfi^^ir  iwuppcirtabk*  (Aprèa  cinq  jiours.) 

^fl  urine  goutte  à  goutte  avec  beaucoup  de  brûle* 
nûBi.  (Le  quatfièiaae  jour.) 

On  fis9e  au  lit  en  dormant,  ver$  cinq  hâwes  du. 
iifibn.  (La  pnemière  nuit.) 

Plus  d'urine  que  de  coutume.  (JLes  qiiaitffe  premiers. 
jours.) 

Urine  très-ahondaal^e  de  couleur  pâJe  (1). 

100.  Augmentation  d'urine  ;  il  faut  urioier  très-sou- 
vent, et^in  rend  chaque  fois  beaucoup  d'urine. 

Ur^be  rougeâtee,  trouble,  très-abodiidante . 

U^mes  qui  déposant  un  sabje  rouge  en  se  œfr<>idis- 
sftnt. 

Hématurie  effrayante  y  causée  par  wie  congestion 
kém(Mrrhoidale  dans  la  vessie^  rétention  d'urine  et  pa- 
ralyne  de  la  vessie;  le  cathéter  rompt  avec  peine  les 
caillots  qui  traversent  difficilemejajt  l'instrument,  pour 
sortir  avec  l'urine.  Le  naalade^  qui  lavait^sayé  en  vain 

(1)  Dî  coîor  paleare.  On  ne  trouve  à  ce  dernier  mot  cTautre  signification 
qHfrceUe  de  êabêter.  Il  faut  croire  sans  doute  à  une  faille  li'impvcssion. 
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toutes  les  ressources  de  Tari  pendant  quarautc-sepl 
jours,  guérit  complètement  en  peu  de  jours. 

Sensation  de  serrement  douloureux  aux  aines,  qui 
s'étend  autour  du  bassin . 

UTÉRUS. 

105.  Sensation  de  pression  douloureuse  dans  laré* 
gion  utérine  qui  monte  peu  à  peu,  en  un  quart  d'heure, 
jusqu'à  l'estomac,  produit  aux  reins  la  sensation  d'un 
fort  coup  qui  fait  crier  et  se  dissipe  promptement.  (Le 
premier  jour,  après  avoir  pris  un  globule  de  la  lOO*.) 

Douleurs  dans  Tutérus  et  ses  ligaments,  revenant 
périodiquement  chaque  soir,  et  croissant  progressive- 
ment jusqu'à  onze  heures,  au  point  de  devenir  très- 
forte;  puis  cesse  entièrement  jusqu'au  soir  suivant. 
(Après  quatorze  jours.) 

Douleur  pulsative  à  l'utérus  et  à  la  région  des  ovaires, 
comme  s'il  y  avait  une  tumeur  en  suppuration  ;  la  dou- 
leur s'étend  jusqu'aux  cuisses,  et  devient  insuppor- 
table. Ensuite  la  douleur  cesse  et  revient  pendant  plu- 
sieurs jours  à  la  même  heure,  (Après  quinze  jours.) 

Menstruation  très-douloureuse  et  accompagnée  d'une 
grande  prostration  qui  force  à  rester  au  lit  pendant 
trois  jours.  (Après  huit  jours.) 

Menstruation  si  violemment  douloureuse  qu^elle  [ail 
crier  et  pleurer.  (Le  cinquième  jour.) 

110.  La  menstruation,  ordinairement  précédée  de 
douleurs  assçz  fortes,  vient  cette,  fois  sans  douleurs  et 
très-abondante. 

Menstruation  en  avance  de  huit  jours  chez  une  dame 
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qui  avait  plutôt  ordinairement  quelques  jours  de  re- 
tard. (Le  troisième  jour.) 

Menstruation  faible,  qui  cesse  en  restant  au  lit. 

Ecoulement  d'un  sang  noir  comme  de  la  poix,  plu- 
tôt abondant. 

Les  lochies,  arrêtées  depuis  dix  jours,  reparaissent 
dès  le  premier  jour  de  Tadministralion  du  médicament. 


POITRINE. 


115.  Sensation  de  serrement  à  la  gorge,  qui  em- 
pêche de  parler  librement  et  si  on  s'efforce  dé  le 
faire,  la  voix  est  faible  et  rauque.  (Au  bout  de  dix 
jours.) 

Serrement  au  haut  de  la  poitrine  qui  gêne  la 
respiration.  (Pendant  les  quinze  premiers  jours.) 

Sensation  d'une  forle  pression  au  milieu  du  sternum 
comme  par  une  tenaille  de  fer;  serrement  avec  de 
roppression  qui  s'aggrave  par  le  mouvement.  (Pen- 
dant les  dix  premiers  jours.) 

Serrement  de  la  poitrine  comme  par  une  ligature. 
(Le  quatrième  jour.) 

Sensation  de  serrement  douloureux  au  bas  de  la  poi- 
trine, avec  gêne  de  la  respiration,  comme  si  une  corde 
serrait  fortement  les  fausses  côtes.  (Le  sixième  jour.) 

120.  Sensation  comme  si  quelqu'un  saisissait  et 
comprimait  fortement  la  poitrine;  le  patient,  dans  le 
trouble  de  son  imagination  crie  :  «  Laissez-moi,  laissez- 
moi.»  (Le  troisième  jour.) 

Sensation  d'une  forte  pression  aux  épaules  qui 
gêne  leurs  mouvements.  (Le  cinquième  jour.) 
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Douleurs  aiguës,  vagues  dans  h  pokriÉe,  plus  fè* 
nantes  surtout  vers  les  épaules*  (DaM  les  quinze  prt- 
miers  jours,) 

Tirailiements  douloureux  dans  les  muselas  du  tà\é 
gauche  de  la  poitrine,  qui  s'étendent  juscju'à  l'^Alioa- 
lation  de  T^paule  et  gênent  la  reispiration  et  la  liberté 
«Us  moa^vasiaents  du  bras* 

Douleur  dans  le  sein  gauche,  augmentée  par  le 
toucher  et  diminuée  en  le  soulevant.  (Dans  les  dousc 
premiers  jours.) 

125.  Sensation  dans  la  région  cardiaque  d'un  mon* 
vement  fort  désagréable,  d'avant  en  arrière,  coniiBe 
si  un  reptile  rampait  à  rintérievr;  plus  Ibrt  le  joor 
que  la  nuit.  (Dans  les  dix  premiers  jours.) 

Semation  de  premon  au  €(Fur^  comme  si  une  main 
de  fer  empêchait  ses  mouvements  bsd)itueU.  (Dans  les 
dix  premiers  joiirs.) 

Doideur  gravative,  obsmre  dans  la  région  du  cœur^ 
qui  augmente  par  la  pression.  (Le  deuxième  Jour.) 

Douleur  poignante  au  cœur^  qui  gêne  la  respiration 
el  les  mouvements  du  tronc.  (Le  quatrième  jour«) 

Douleur  très-aiguë  et  point  si  vident  au  ceeury  qu'il 
empêche  la  respiration  et  provoque  des  larmes  et  dei 
cris,  (Dans  les  huit  premiers  jours.) 

150.  Oppression  à  la  région  sous-clavière  gauche, 
comme  ^i  un  poids  considérable  empêchait  la  libre 
dilatation  du  thorax.  (Le  quatrième  jour.) 

Oppression  prolongée,  avec  anxiété.  (Dans  les  huit 
premiers  jours.) 

Oppression  sur  la  poitrine,  avec  manque  de  respi- 
ration. (Dans  les  quatre  premiers  jours.) 
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Oppression  de  la  respiratiofi^  comme  par  un  ferl 
poids  sur  la  poitrittes.  (Le  troisième  jour.) 

Oppression  chronique,  qui  Si'aggrave  à  Tair  libre  et 
se-  calme  bîeniô^  après. 

t35'.  Gêne  de'  la  respiration,  oppresnon  continuelle 
avec  anxiété,  eomme  si  k  poitrine  était  serrée  dans  un 
lien  de  fer,  à  ne  pouvoir  se  dilater  par  la  respiration 
ordinaire,  (ftens  les  huit  premiers  jours.) 

Accès  de  suffocation  dangereuse,  avec  dé fài fiance ^ 
supur  froide  au  visage  et  perte  du  pouls,  (Dans  les  huit 
premiers  jours.) 

Axi^iété  revenant  le  soir.  (Dans  Tes  quinze  premiers 
jours.) 

Âgttune  par  congestion,  qui  se  calme  promptement. 

Palpitations  de  cœur  jour  et  nuit,  plus  fortes  en 
marchant,  ainsi  quen  se  couchant  sur  le  côté  gauche. 
(Dans  les  six  premiers  jours.) 

140.  Battements  de  cœur  nerveux  qui  augmentent 
déipesurément  au  retour  de  la  menstruation., 

DjBs  haW,empiïta  de  cœ.ur  nerveux,  provenant  d'une 
eNCreQtipam.QrHle  profonde,  se;  calment  immédiatement. 

Des  battements  de  cœur  nerveux,  causés  depuis  plu- 
sieurs aonéjespar  un  amour  m^tlbeureux^  furent  prora;p- 
Leg)6n^calmés. 

Des:  ba<tiemeoltS:de  cœur  chr,oniqp€^«.  chez  un.  enfanX 
de  douze  ans  et  qui  avaient  résisté  à  tougr  les  moy.ens 
de  Tani,  depuis  plusieurs  années,  furent  presque  com- 
plètement guéris. 

Cardite  aiguë,  avec  légère  cyanose  de  la  face,  oppres- 
sion, toux  sèche,  douleur  poignante  au  co^r,  impossi- 
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bilité  d*êlre  couche  sur  le  côté  gauche,  pouls  accéléré, 
vibrant,  élevé,  dur.  Guérison  en  quatre  jours. 

145.  Cardite  chronique^  avec  face  œdémateuse,  nn 
peu  cyanosce,  suffocation,  douleur  obtuse,  continuellô. 
au  cœur,  hydropéricarde,  hydrolhorax,  ascite,  œdème 
des  mains,  des  jambes,  des  pieds  ;  impossibilité  de 
rester  au  lit,  de  parler  et  de  boire;  mains  et  pieds 
froids;  pouls  intermittent.  Guérison  en  quinze  jours. 

Cardite  rhumatismale  avec  forte  toux  sèche  et  violente 
qui  guérit  en  quatre  jours. 

Hipertrophie  du  cœvr  datant  de  trois  ans;  —  le 
malade  était  sans  pouls,  tout  à  fait  abattu,  triste,  ne 
pouvant  ni  parler,  ni  rester  couché,  sans  sommeil  pen- 
dant quinze  jours,  faible,  alourdi,  les  pieds  enflés.  Il 
obtint  un  calme  rapide,  se  mit  au  lit  et  dormit  tran- 
quillement pendant  douze  heures. 

Congestion  à  la  poitrine  qui  empêche  de  rester  au 
lit.  (Le  troisième  jour.) 

Bronchites  qui  guérissent  promptement. 

150.  Bronchite  chronique  avec  râle  muqueux^  su- 
jette 5  s*aggraver  par  le  froid,  jusqu'à  produire  une 
forte  suffocation  avec  anxiété;  Tétat  aigu  se  calme  et 
cesse  promptement. 

Depuis  plusieurs  années,  bronchite  chronique  avec 
râle  muqueux  nuit  et  jour,  oppression  en  montant 
Tescalier,  impossibilité  de  rester  couché  horizontale- 
ment; prompte  guérison. 

Plusieurs  pleurésies  guérirent  en  deux  ou  quatre 
jours. 

En  peu  de  jours  résolution  d'un  poumon  hépalisé. 

Guérison  en  quatre  jours  d'une  péripneumonie  ttà- 
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jrave  avec  forte  oppression,  douleur  pcngitive,  aiguë, 
Loux  violente,  expectoration  sanguinolente,  pouls  dur, 
vibrant  à  cent  vingt  pulsations. 

155,  Prompte  cessation  d*une  hémoptysie. 

Pneumorrhagie  violente,  arrêlée  et  complètement 
guérie  en  peu  d*heures. 

Une  pneumorrhagie  qui  se  reproduisait  toutes  les 
quatre,  six,  sept,  huit  heures,  avec  toux  violente  et  fai- 
sait expectorer  chaque  fois  deux  ou  trois  livres  de  sang, 
se  calma  subitement  et  guérit  tout  à  fait  en  quatre 
jours. 

Toux  opiniâtre,  stertoreuse,  plus  forte  la  nuit. 

Toux  catarrhale,  avec  abondante  expectoration  vis- 
queuse. 

160.  Toux  violente  avec  abondante  expectoration 
muqueuse. 

Toux  avec  expectoration  compacte,  comme  de  Tami- 
ion  cuit,  très-jaune. 

Toux  sèche  par  picotement  dans  la  gorge.  (Dans  les 
premiers  quinze  jours.) 

Toux  sèche  comme  par  chatouillement  dans  le  larynx. 
(La  première  nuit.) 

MEMBRES     SUPÉRIEURS    ET    INFÉRIEURS. 

Fourmillement  et  pesanteur  dans  les  bras  ;  on  ne 
peut  les  lever  librement  ;  plus  fort  du  côté  gauche. 

165.  Œdème  des  mains  surtout  de  la  gauche. 

Dartre  croûteuse,  sèche,  au  côté  externe  du  coude 
droit,  sans  prurit,  large  d*un  pouce  et  demi.  (Après 
trente  jours.) 
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Dartre  pàreiHe,  et  à  la  ménie  plaee^  au  ooade  gauche. 
(Après  quaranle-hirit  jmirs.) 

Dartre  croûteuse,  sèche,  dte  deux  pouce?  de  largieiH<y 
sans  démangeaison,  à  la  partie  interne' de  hi  malléole 
gauche.  (Après  vingt-quatre  jours.) 

Même  état  de  la  malléole  interne  droite.  (Apre» 
trente^huit  jours.) 

170.  Fort  prurit  aux  mallfoles.  (le  vmgtièiar 
jour.) 

Très-fert  prurit  qui  force  à  segraiter,  à  la*  partie  in- 
férieure des  jambes.  (Après  vingl-et-un  jours). 

Œdème  des  jambes  jusqu'au  genou  ;  la  peau  est  Ru- 
sante et  la  pression  du  doigt  laisse  son  empreinte  pour 
longtemps. 

Œdème  dès  pieds  jusqu'au  tiers  inférieur  des  jambes 
qui  diminue  promplemenl. 

H' ne  peut  rester  tranquillement  assis,  i\  faut  qu'il 
jetle  çà  et  là  ses  jambes  involontairement. 


SYMPTÔMES  GÉNÉRAUT. 


175.  Faiblesse  générale  avec  tristesse  et  naa^vaisc 
linmeur. 

Faiblesse  générale  telle  qu'il  n'a  pas  le  courage  de 
parler. 

Faiblesse  à  n'oser  rien  faire,  pas  même  marckf 
dans  l'appai^tement. 

Grande  faiblesse  pendhnt  plusieurs  jours  de  suile; 
on  ne  se  hasarde  aucunement  à  marcher. 

Abattement  de  tout  le  corps  à  ne  pouvoir  se  Icnir 
sur  ses  pieds. 
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180.  Frostralion  si  eomplèle  qu'il  faut  resler  au*  lit 
iute  de  pouvoir  se  tenir  debout. 

Malaise  général  et  faiblesse  à  ne  pouvoir  se  lever  de 
on  siège. 

Abattement  et  langueur  toute  la  journée. 

SOMMEIL. 

Insomnie  la  nuit  sans  savoir  pourquoi.  (La  première 
nuit.) 

Insomnie  le  soir  et  la  nuit  par  une  pulsation  arté- 
rielle ou  scrobicule  et  dans  Toreille  droite.  (La  deuxième 
nuit.) 

185.  Insomnie  pendant  quarante-huit  heures  avec 

battements  dans  les  deux  oreilles.  (Après  trois  jours.) 

Il  ne  peut  dormir  pendant  les  premières  heures  du 

soir,  et,  s'il  s*endort  un  peu,  il  se  réveille  en  sursauL 

(Dans  les  premiers  huit  jours.) 

Sommeil  interrompu  pendant  la  nuit;  la  matinée 
suivante  il  se  sent  fatigué  comme  s'il  n'avait  aucune- 
ment dormi.  (Après  vingt  jours.) 

La  nuit,  bavardages  en  dormant,  et,  au  réveil,  il 
dit  des  choses  sans  suite.  (Le  dixième  jour.) 

Léger  délire  pendant  la  nuit;  s'il  se  réveille,  le  dé- 
lire cesse  un  instant  pour  reprendre  dès  qu'il  s' assou- 
pit. (Le  septième  jour.) 

riÈVRF. 

190.  Grand  frisson  la  nuit  pendant  une  demi-heure. 
Ce  premier  jour.) 

BuLi.  nK  LA  Soj:.  hom.         V.  /O 


i(îe        BUI.LKTLN  m  Ik  SOGiÈTÉ  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Léger  froifl  vers  les  dix  heures  du  soir.   (Le  premier 
jour.) 

Petit  frisson  passager  vers  les  deux  heures  du  mafiit. 
(Le  premier  jour.) 

Froid  général  à  faire  claquer  les  dents,  pendant  trois 
heures  :^il  ne  se  passe  pas,  quoique  couché  on  se  fasse 
meltre  plusieurs  couvertures  de  laine.  (Le  premier 
jour.) 

Chaleur  ardente  avec  angoisse  et  agitation  qui  ne 
permet  pas  de  rester  tranquille  au  lit;  la  fièvre  suc- 
cède à  un  froid  de  trois  heures  et  en  dure  vingt.  (Le 
premier  jour.) 

195.  Chaleur  brûlante  dans  le  cours  de  la  nuit,  arec 
forte  douleur  de  lête,  grande*,  angoisse  et  impossibilité 
de  rester  couché.  (Le  premier  jour.) 

Sueur  abondante  qui  succède  à  la  chaleur.  (Le  pre- 
mier jour.) 

Fièvre  légère  avec  mal  de  tête  qui  survient  après  un 
froid  de  courte  durée;  elle  dure  peu  et  se  termine  par 
une  petite  sueur  à  quatre  heures  du  matin.  (Le  pre- 
mier jour.) 

Fièvre  intermittente  quotidienne  qui  revient  à  la 
même  heure  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Vers  une 
heure  du  matin,  légerfrisson  ;  ensuite  chaleur  ardente, 
anxieuse,  et  très-forte  douleur  pulsative  dans  la  région 
utérine;  enfin,  petite  sueur.  De  onze  heures  du  soir  js 
jusqu'au  lendemain  à  midi,  apyrexie  complète.  (Après 
treize  jours.) 

Prompte  guérison  d'une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne qui  n'avait  pas  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Sur 
les  onze  heures  du  matin,  grand  froid  qui  dure  deux 
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leiires;  puis  chaleur  ardente  avec  anxiété,  soif,  cé- 
)halalgie  cruelle,  coma,  élourdissement,  insensibilité 
usqu^à  minuit;  enfin,  soif  inextinguible  et  sueur  très- 
îopieuse.  Vers  quatre  heures  du  matin^  le  jour  sui- 
vant, apyrexie  complète  et  sensation  de  bien-être 
somme  en  parfait  étal  de  santé,  pendant  sept  heures. 
Retour  d'un  nouveau  paroxysme  sur  les  onze  heures 
lu  matin;  il  se  renouvela  pendant  cinq  jours  de  suite 
sans  que  le  sulfate  de  quinine  pût  y  rien  faire. 

200.  Pouls  complètement  effacé  depuis  plusieurs 
jours  chez  un  homme  malade  d'une  ancienne  hyper- 
trophie du  cœur;  après  une  dose  du  remède  le  pouls 
reprit  ses  pulsations  à  rhythme  irrégulier  et  intermit- 
tent, comme  auparavant. 

D'  Leboucher^ 


ACTION  DE  I;âRSENIC 

SUR  LES  PARTIES  GÉNITALKS  EXTERNES  (i> 

Par  A.  IMBERT-CMUinBEirne, 

M^Nlccin  nut  eaux  do  Royat. 

Salmuth  est,  à  ma  connaissance  (2),  le  premier 
observateur  qui  ait  signalé  l'action  élective  de  Tarsenic 
sur  les  parties  génitales  externes.  Il  raconte  dans  ses 

(I    Extrait  (li  la  Gazelle  m/dlcale  de  Paris,  1864. 

\l)  Salliii  [Recueil  pi^riodique.  t.  Vllî,  an  VIII)  parle  de  l'impression  de 
rarsenic  sur  les  orjranes  générateurs,  et  renvoie  aux  observations  de  Fabrice, 
de  Libavius  et  de  Wepfer.  Je  n'ai  rien  trouvé  dans  ce  dernier  à  ce  sujet,  ainsi 
que  dans  Fabrice  ab  Aqnapendente.  Je  n'ai  pu  con>ulter  ni  Libavius  ni  Fa- 
brice Hildan. 
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Centurien  (1)  avoir  été  appelé  un  matin  auprès  d*on 
prisc^nnier  qui  s^était  empoisonné  pendant  la  nuit 
avec  de  Tarsenic,  et  qui  mourut  un  quart  d'heure 
après  sa  visite.  L'autopsie  est  faite  dans  la  soirée; 
le  dos  du  cadavre  était  livide,  imprimistjue  p^idenda 
nigra  prorsw.^. 

Deindè,  disait  Stahl  (2),  accidit  ferè  in  viris  specior 
intima  repentina  sphacelatio,  et  post  mortem  praeceps 
putredo  in  genitalibus.  —  Stahl,  en  mentionnant  celte 
action  spéciale^  cite  l'observation  précédenle  de  Sal- 
muth,  et  la  corrobore  par  deux  faits  qui  lui  sont  pe^ 
sonnels.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'an  mari  empoi- 
sonné par  sa  femme,  cujus  genitalia  puri  modo  plmè 
denigrata  reperta  fuerunt;  dans  le  second,  membrum 
virile  extensurriy  hirgidisaime  inflatum  et  penitus  ni- 
grum . 

Deux  soldats  s'étaient  lavé  le  corps  avec  une  eau 
arsenicale,  pour  se  défaire  de  la  gale  :  elle  disparut 
en  effet.  —  Sed  utriusque  genitalia  tanta  inflammatio 
atque  inlumescentia  invasit,  ut  aspectu  horrendum 
esset...  totusque  locus  affectus  brevi  tempore  contra- 
hebat  nigredinem  gangrsenosam,  ut  de  perfecto  spha- 
celo  jam  sollicitus  essem.  Tandem  verô,  multâ  adhi- 
bitâ  cura,  separatio  spifacelati  succedebat,  et  paulatiui 
Jàboi'àntes  resliluebantur  (Degner,  Atia  nat.  curio- 
sorum.) 

Au  huitième  jour   d'un    empoisonnement  sur  un 
meunier,  dit  Pfann  dans  son  recueil  (5),  tout  le  corps  | 

(1)  Salmuihi,  Observât ionum  medicarum  centuriœ  très.  Brunswigœ,  H>^ 
1.  obs.  X. 
l2)  Stahlii  opuscula,  Halae  MagdeburgicjE.  17-1-5,  p.  454. 
(5)  Pfann.,  Sammlung  verschied.  Merkwuerd   Falle.  Nnrnbcrg.  l/^îO. 
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était  couvert  de  pustules  noiixîs  et  brûlantes;  le  gland 
était  ulcéré  et  tout  noir.  L'empoisonncnîent  avait  eu 
lieu  par  le  cobalt;  les  savants  médecins  d^Ërlangen 
lurent  consultés  au  sujet  de  l'éruption  et  des  accidents 
des  parties  génitales,  et  ils  répondirent  qu'ils  ne  sa- 
vaient pas  si  le  cobalt  pouvait  en  être  cause. 

Dûment,  garçon  apothicaire,  pile  en  deux  jourâ 
trois  quintaux  d'arsenic,  ayant  son  bonnet  sur  le^ 
jeui^  et  une  serviette  quadruple  qui  lui  couvrait  U 
menton,  la  bouche  ou  \e  nez;  trois  jours  après,  aux 
symptômes  ordinaires  de  Tempoisonnement,  se  joignit 
un  gonflement  avec  douleur  insupportable  à  la  verge 
et  ardeur  d'urine.  Le  lendemain,  les  reips,  la  vessie, 
la  verge  lui  causaient  des  dwileurs  cruelles,  les  urines 
étaient  supprimées  (Dehenne,  Journ.  de  méd.  de  Van- 
dermondej  1759.) 

Schefler,  dans  son  Traité  d' hygiène  des  Mineurs  (1), 
note  les  ulcérations  des  parties  génitales  chez  les  ou- 
vriers employés  à  la  fabrication  de  l'arsenic. 

Dès  1781,  Caëls  avait  donc  raison  de  dire  dans  sa 
description  générale  de  l'empoisonnement  arsenical  : 
<c  Gangrœna  aut  spbacelus  ventriculi  et  intestinorum, 
et  nonnunqnàm  etiam  geiiitalinm  (2).  » 

Hahnemann  parle  dans  sa  Monographie  (3)  de  la 
lividité  et  de  Tenflure  des  parties  génitales,  sans  citer, 
contre  son  habitude,  aucun  témoignage;  il  classe  le 
fait  parmi  les  symptômes  rares.  Plus  tard,  dans  sa 


(1)  Gexundhett  der  Bergleute.  Chcmnilz,  1770. 

(2)  Ratio  oecurrendi  morbis  a  mineralium  abusa  produci  soHHs.  Amsto- 
lodami.  1781. 

(3)  Veber  die  Arsenikvergiftunff   Leipsig,  17^"^. 
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Pathogénésie  (1816),  il  se  contente  de  citer  Pfann  et 
Degner,  plus  une  observation  empruntée  à  un  recueil 
allemand  (1)  où  il  est  question,  par  suite  d^empoison- 
nemenl,  d'enflure  très-douloureuse  des  parties  géni- 
tales» 

Â  la  iin  du  siècle  dernier,  Gmelin  complétant  IW 
vrage  de  Murray,  note  également  le  fait  d'action  élec- 
tive arsenicale  :  c<  Yideas  partes  nonnullas  et  pro- 
sertim  génitales,  viridi,  luteo,  nigro  colore  fœdatas 
et  tumidas  (2).  »  Quelques  années  plus  tard,  Frank 
insiste  sur  le  môme  fait  dans  sa  Toxicologie  (5), 

On  lit  dans  le  Magazin  de  Pyl  (4)  Tobservation  d'un 
individu  empoisonné  par  l'arsenic,  et  mort  en  deux 
ou  trois  heures  :  la  partie  postérieure  du  corps,  les 
lèvres,  les  ongles,  le  gland  et  le  scrotum  étaient  tout 
bleuâtres. 

Chez  un  vieillard  mort  très  rapidement  par  le  poison, 
les  parties  génitales  étaient  d'un  rouge  obscur,  el  le 
scrotum  tuméfié.  (Nissen,  ISoid,  Archic,  von  Pfa[(^ 
1799.) 

Un  homme  âgé  de  28  ans  se  saupoudre  la  tête  avee 
de  Tarsenic,  et  meurt  au  bout  de  vingt  jours.  Ënflui^ 
générale  à  laquelle  participe  le  scrotum  ;  le  gland 
est  enflammé.  (Scliulze,  AnnaL  dej'  Staatsarz  mi  nm 
Kmpe,  1805.) 

Murray  [Edinb,  médical  journal ^  t.  XVIIl),  dans 
un  cas  d'empoisonnement,  constate  à  Tautopsie  que 


■  l]  ^'eue  mecL  chir.  Waliniehmungen,  AUcnburg,  1778. 

(2)  Murrny,  Apparatus  medicaminum,  t.  VII.  Gœttingue,  1795. 

(3)  Franck,  Manuel  de  toxicologie,  1803 

(4  Pyl,  Magazin  frir  die  gerivhtl.  Arzneikimde.  Stendal,  4784. 
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le  scrotum  et  le  pénis  sont  œdémaliés  et  d'un  rouge 
bleuâtre.  Bachmann  cite  le  cas  d*une  femme  empoi- 
sonnée par  Tiirsenic  :  les  parties  extérieures  de  la 
génération  étaient  excoriées  et  frappées  de  gangrène. 
{AhhandL  der  med.  phys.  Gesellschaft  zu  Erlangen^ 
1812.)  C'est  le  premier  cas  où  raction  élective  de 
Tarseoic  ail  été  constatée  sur  les  organes  génitaux 
externes  chez  la  femme;  il  est  probable  que  sur  le 
nombre  considérable  d'empoisonnements  racontés  dans 
nos  archives  scientifiques,  plusieurs  faits  de  cette 
nature  ont  dû  échapper  aux  observateurs  qui  n'y  au- 
ront pas  regardé  d'assez  près. 

Dans  un  cas  publié  par  Sonderland  [lihein.  Jahrb.^ 
1820)  à  propos  d'un  jeune  homme  qui  s'était  empoi- 
sonné volontairement  et  qui  était  mort  on  vingt-trois 
heures,  il  y  avait  des  (races  de  gangrène  au  scrotum 
et  au  prépuce. 

Sur  un  autre  jeune  homme  mort  en  trente-six 
heures,  on  voyait  des  taches  gangreneuses  au  bas- 
ventre;  elles  étaient  encore  plus  considérables  aux 
parti<'s  génitales.  (Kaiser,  Henke's  Zeitsch.,  1827.) 

Schreyer,  en  faisant  Tanlopsie  d'un  homme  victime 
d^m  empoisonnement  arsenical,  autopsie  faite  sept 
jours  après  la  mort,  noie  que  le  scrotum  était  très- 
tuméfié  et  gros  comme  une  lête  d'enfant.  [Id.,  1832.) 

Le  docteur  Schindier  a  raconté  longuement  l'histoire 
de  son  frènî  chimisie  em[;oisonné  par  le  gaz  hydrogène 
arsénié  :  dans  la  troisième  semaine,  lorsque  le  malade 
entrait  lentement  en  convalescence,  il  se  produisit 
chez  lui  une  nouvelle  action  arsenicale.  Tout  le  pré- 
puce et  le  gland  se  couvrirent  de  vésicules  purulentes 
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qui  firent  bientôt  place  à  de  petites  ulcérations  circu- 
laires et  superficielles  ;  on  en  comptait  soixante-cinq 
ricii  que  sur  le  prépuce.  Ce  nouvel  accident  dura  dix 
h  douze  jours,  et  ce  fut  le  dernier.  [Journal  van  Graele 
uvdWalther,  1858.) 

Biett  disait  avoir  vu  un  jeune  homme  être  affecté 
(le  paralysie  des  organes  génitaux  |iour  avoir  pris  im- 
prudemment soixante  gouttes  de  teinture  de  Fowler 
[)ar  jour. 

Un  ouvrier  pulvérisait  et  tamisait  de  l'arsenic,  et 
quoiqu'il  eût  eu  la  précaution  de  se  couvrir  la  figure 
et  la  bouche  d'une  serviette,  bientôt  survinrent  des 
accidents  multiples  :  pustules  nombreuses  dans  le  cuir 
chevelu  ;  enflure  considérable  de  toute  la  face  et  des 
oreilles  avec  rougeur  érysipélateuse  et  larges  vésicules; 
même  inflammation  aux  mains  et  aux  parties  recou- 
vertes (lu  corps,  mais  moins  intense,  à  Tcxception  du 
scroUuit  (/ni  était  fortement  atteint^  très-enjlé  et  couvert 
de  vésicules  qui  s'affaissèrent  promptement  en  pre- 
nant un  aspect  gangreneux.  En  oulre,  douleurs  vio- 
lentes, vertiges,  délire,  insomnie,  contractions  dans 
les  membres,  tremblement  des  mains,  angoisse  con- 
sidérable, dyspnée,  et  parfois  vomissement,  ainsi  que 
fièvre.  Convalescence  de  quatre  semaines,  pendant 
laquelle  chute  des  cheveux  et  tiraillements  douloureux 
des  membres.  (Hoiist.,  Med.  Zeitung  vont  Verein  m 
Preussen,  1840.) 

Bramer  a  parlé  dans  le  Journal  de  Casper  (1840) 
des  éruptions  survenant  chez  les  ouvriers  employés 
à  la  pulvérisation  et  au  tamisage  de  Tarsonic.  Ell^ 
choisissent  de  préférence  le  scrotum  et  les  parties  des 
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jambes  où  la  peau  est  fine,  et,  dans  les  cas  intenses, 
elles  attaquent  aussi  d'autres  endroits  de  la  peau  qui 
transpirent  fortement  et  qui  sont  recouverts  d'un  épi- 
derme  très-mince. 

Le  scrotum  était  livide  et  un  peu  excorié  en  avant 
sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  en  vingt-quatre  heures 
d'an  empoisonnement  volontaire.  Chez  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans  qui  s'empoisonna  et  mourut  en  îrente- 
six  heures,  les  grandes  lèvres  étaient  d'un  rouge 
bleuâtre.  (Franque,  med,  Jahrb.  f.  d.  Herzogtli,  Nas- 
sau,  1846.) 

Brockmann  raconte  que  les  ouvriei-s  employés  aux 
mines  arsenicales  du  Harz  sont  sujets  à  des  ulcérations 
du  scrotum  très-rebelles  et  profondes{l). 

Langendorff,  autre  médecin  allemand,  qui  a  étudié 
les  maladies  des  mineurs  (tJ),  dit  que  les  premiers 
phénomènes  de  l'action  arsenicale  sont  une  démangeai- 
son violente  ou  une  sensation  de  brûlure  à  la  peau, 
suivie  d'une  éruption  de  pustules  pruriantes.  Ces  érup- 
tions apparaissent  d' abord  aux  parties  fiénitales^  puis  à 
la  figure,  à  la  lête,  aux  bras,  aux  mains  et  à  la  poi- 
trine. 

Le  Dictionnaire  d'hygiène  de  Pappenheirn  {'5)  signale 
chez  ces  mêmes  mineurs  les  inflammations  érysipéla- 
teuses  et  les  éruptions  pustuleuses  du  visage,  des  mains 
et  du  scrotum. 

Ces  accidents  étudiés  en  Allemagne  chez  les  mineurs 

■t)  Brockmann,  Die  metallurgischen  KrankheUen  der  Oberharzes.  Ostc- 
rode,  l^i51. 

('i)  langondord.  Ueber  die  Gesundlieitsriicksichten  bei  Anlaije  und  Vn- 
terhallung  von  Uùtlenwcrlicn.  (Iknkc's  ZeiUluiri.  I8ô7.^ 

(3)  rappenhcim,  Uandbuch  der  Sanitactspolizei    Brrlin.   1858. 
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(lu  Harz^^mt  éto  également  constatés  en  Angleterre  aux 
mines  cupro-arsenicales  de  Cornwall  et  de  South  Wales. 
{Keste\e^^  Associât,  und.  Journal.  1856.) 

Deux  bergers  avaient  passé  neuf  heures  consécutives 
à  laver  des  moutons  atteints  de  la  clavelée  avec  une 
solution  d'arsenic  et  de  carbonate  de  potasse.  Le  len* 
demain,  ils  furent  pris  des  mêmes  symptômes.  L'un 
d'eux  fut  visité  parle  médecin  au  quatrième  jour.  La 
peau  du  scrotum  était  couverte  d'un  eczéma  rubrum,  et 
pendait  en  lambeaux,  comme  si  Ton  y  eût  appliqué  un 
vésicaloire;  il  y  avait  aussi  des  vésicules  sur  les  cuisses. 
(Waison,  The  Lancet^  1857.)  Le  docteur  Waston  ajoute 
que  d'autres  bergers  ont  eu  aussi,  grâce  au  même  pro- 
cédé, diverses  éruptions  aux  mains,  aux  avant-bras,  au 
scrotum  et  aux  cuisses. 

Obs.  L  —  N...,  âgé  de  dix-sept  ans,  entré  à  Thôpilal 
le  27  septembre  1858,  était  occupé  depuis  huit  jours 
seulement  chez  un  fabricant  de  tleurs,  à  tremper  les 
graminées  dans  un  pot  de  couleur  verte  arsenicale. 

Dès  le  second  jour  de  ce  travail,  le  tour  de  la  bouche 
et  des  ailes  du  nez,  puis  le  menton,  sont  devenus  le 
siège  d'une  éruption  de  pustules  rouges  à  la  base,  assez 
semblables  pour  la  forme  et  le  volume  à  celles  de  l'im- 
pétigo. Ces  pustules  n'ont  pas  lardé  à  se  recouvrir  de 
croûtes  d'un  jaune  grisâtre,  mamelonnées,  opaques. 

Le  gland  est  recouvert  de  vésicules  ;  à  la  racine  de 
la  verge,  à  son  union  avec  le  scrotum  et  sur  le  raphé, 
existe  une  ulcération  ayant  succédé  à  une  pustule;  une 
autre  ulcération  tout  à  fait  semblable  se  voit  sur  le  coté 
externe  du  scrotum  du  côté  droit.  Ces  ulcérations,  de 
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la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  sont  tout  à  fait 
superficielles,  Irrs-neltemenl  taillées  dans  la  peau  qui, 
5  Tenlour,  conserve  sa  consistance  et  sa  couleur  na- 
turelle; le  fond  est  légèrement  jaunâtre.  A  la  face  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses  existe  de  chaque  côlé 
une  plaque  d'érythème  papuleuxd'un  rouge  framboise, 
de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  el  accompagné 
de  démangeaisons.  Bains  d*amidon.  Sorti  guéri  le  15  oc- 
tobre. (Beaugrand,  1845.) 

M.  Beaugrand  prétend  que  c'est  le  conlact  des  doigts 
avec  les  organes  génitaux  en  urinant,  qui  y  détermine 
le  développement  des  éruptions. 

M.  Vernoisqui  a  étudié  aussi  dans  un  excellent  mé- 
moire (1)  les  accidents  des  ouvriers  employés  à  la  fa- 
brication des  fleurs,  mentionne  les  éruptions  scrotales, 
mais  il  affirme  que  ces  éruptions  arsenicales  ne  se  ren- 
contrent point  sur  les  organes  génitaux  externes  de  la 
femme. 

Le  médecin  anglais  Hassall  a  observé  chez  les  fabri- 
cants de  fleurs  artificielles  les  mêmes  accidents  que 
M.  Vernois,  el  a  donné  doux  observations  d'ouvriers 
frappés  d'éruptions  au  scrotum,  aux  aines  et  ailleurs. 
{rheLancet.lSQO.) 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Gharveta  fait  dans 
sa  thèse  (Paris  1863)  une  bonne  description  des  acci- 
dents éprouvés  par  les  ouvriers  employés  à  la  fabrica- 
tion de  la  fuchsine,  accidents  qu'on  doit  rapporter  à 


(1;  Vernois,  Mùmire  sur  les  accident i^  jiroduih  par  l^s  verts  arseut- 
enux.  'Annales  d'ht/ffiène,  1850.', 
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l'arsenic  qui  sert  à  préparer  celte  matière  coloranle. 
Nous  lui  empruntons  l'observation  suivante  : 

Obs.  II.  — C...,  cinquante-neuf  ans,  entré  à  Thôpital 
le  5  mai  1863,  travaille  depuis  un  mois  à  la  fabrication 
de  la  fuchsine.  Depuis  huit  jours,  il  souffre  d'une 
cuisson  vive  aux  bourses,  avec  œdème  des  mêmes  par- 
ties. Les  pieds  et  les  mains  sont,  depuis  le  même  temps, 
le  siège  d'une  éruption  avec  prurit  extrême.  Actuelle- 
ment la  verge  et  les  bourses  sont  considérablemenl 
œdématiées;  les  mains  et  les  pieds  présentent  un  léger 
œdème  et  uue  éruption  ortiée,  qui  occasionnent  un 
prurit  successif.  Le  malade  tousse  un  peu  ;  on  entend 
à  l'auscultation  quelques  râles  bronchiques  disséminés. 

Le  7  mai,  le  malade  montre  à  la  plante  des  pieds  des 
bulles  volumineuses  et  irrégulières. 

Le  8,  éruption  d'eczéma  impéligineux  sur  la  main 
droite.  ^. 

Le  15,  il  veut  sortir,  ses  pieds  sont  guéris  ;  son  érup- 
tion de  la  main  droite  persiste  encore,  mais  ne  le  fait 
pas  souffrir. 

9 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  qu'il  existe  une  électivilé 
remarquable  de  l'arsenic  sur  les  parties  génitales  exter- 
nes, tant  de  l'homme  que  de  la  femme,  et  c'est  là  une 
des  nombreuses  caractéristiques  de  ce  médicament  ;  ce 
qui  lui  est  commun  du  reste  avec  d'autres  agents  de  la 
matière  médicale. 

Gangrènes  rapides,  précédées  ou  non  d'inflammation, 
enflure  de  la  verge  et  du  scrotum,  ulcérations  des  par- 
ties génitales,  inflammation  du  gland,  éruptions  vé- 
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siculeuses  remplacées  par  des  ulcérations  quelquefois 
gangreneuses,  eczéma  du  scrotum  (1),  paralysie  des 
organes  génitaux  (2)  :  tels  sont  les  divers  accidents 
causés  par  l'arsenic  dans  celte  sphère  analomique. 

Je  suis  disposé  à  soutenir  ici  de  nouveau  sur  le  ter- 
rain de  Tarsenic  la  même  thèse  que  j*ai  développée 
ailleurs  à  propos  de  Tantimoine  (3),  en  considérant 
comme  des  effets  dynamiques  purs  les  éruptions  ar- 
senicales au  lieu  d'élection,  même  dans  le  cas  d'em- 
poisonnement externe.  C'est  là  une  question  de  phar- 
niacodynamie  générale  intéressante,  que  les  théories 
mécaniques  parviendront  difficilement  à  renverser  en 
présence  des  faits. 

L'action  élective  de  l'arsenic  sur  les  parties  génitales 
a  été  peu  mise  en  relief  par  nos  médecins  légistes  mo- 
tlernes.  Dcvergie,  Casper,  Van  Hasselt(4)  se  taisent  sur 
la  question.  Christison  ne  cite  que  le  fait  de  Bachmann. 
Taylor  ne  parle  que  de  l'action  générale  de  l'arsenic  sur 
la  peau,  sans  spécifier  la  région  génitale,  lout  en  rap- 
portant les  observations  de  Watson.  Stahl  et  Hahnemann , 
dit  Orfila,  indiquent  comme  ayant  été  produits  par  Ta- 
cide  arsénieux,  l'inflammation  et  le  gonflement   des 

[[]  Dans  mes  Éttides  sur  quelques  sympWmes  de  l'arsenic  [Gazette  mé- 
dicale^ 186*2;,  j'ai  cil6  un  fort  bel  exemple  d'eczéma  du  scrotum  suivenu  à 
l'un  de  mes  élèves   dans  nno  expérience  sur  l'arsenic   à   dose  iiifinitésimnie. 

(Obs.  cm.) 

'\-l,  Ce  fait  de  paralysie  des  organes  génitaux  par  l'arsenic  signalé  par  Biett, 
est  jusquà  présent,  à  ce  que  je  crois,  le  seul  fait  connu  dans  I  espèc.  Il  faut 
l'ajouter  aux  nombreux  cas  de  paralysies  que  j'ai  cités  dans  mes  Éludes  sur 
la  paralysie  arsenicale.  ^Gazette  în'dicale,  ISôN.) 

(5:  Mémoire  sur  les  éruptions  antimoniales.  [Gazette  médicale,  18G1. 
Cfr.  Guérard.  [Thèse  de  Paris,  1802.) 

(4)  Professeur  hollandais  dont  l'ouvr.ige  a  été  traduit  en  allemand  ?ous  ce 
litre:  Handbuch  der  Giftlehre.  Braunschweig.  18G2. 


478        BULLETIN  DR  LA  SOCIKTÊ  MÉDICALE  IIOMŒOPATIIIQUE. 

parties  génitales,  portés  jusqu'à  la  gangrène,  avec  dou- 
leurs énormes  ;  la  gangrène  subite  aux  organes  mas- 
culins. 

Concluons  avec  Wurmb,  médecin  homœopatbe  des 
plus  distingués,  que  l'arsenic  jouit  d'une  affinité  par- 
ticulière pour  les  organes  sexuels  des  deux  sexes,  et 
qu'il  est  à  regretter  que  ses  propriétés  aient  été  si  peu 
étudiées  sous  ce  rapport  (1).  C'est  pour  cela  que  j'ai 
voulu  appeler  l'attention  sur  ce  point  de  pharmacody- 
namie  arsenicale,  en  compilant  tous  les  faits  que  j'ai 
pu  recueillir  çàetlà  dans  nos  archives  scientifiques; 
question  que  j'avais  traitée  incidemment  dans  un  autre 
travail  (2). 

Dans  ses  expériences  personneUes  sur  l'arsenic  (5), 
Hahnemann  ne  parle  nullement  de  son  action  sur  les 
parties  génitales;  si  Ton  voulait  décrire  avec  minutie 
les  nombreux  accidents  qui  ont  été  constatés  dans  cette 
sphère  sous  l'influence  du  célèbre  poison,  on  augmente- 
rail  encore  ces  innombrables  symptômes  que  les  homœ- 
pathes,  au  dire  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ont  dé- 
couverts à  l'arsenic,  et  que  ces  deux  honorables  méde- 
cins Cc'ïractériscnt  de  rêveries  (rhypochondriaques.  J'ai 
déjà  démontré  plus  d'une  fois  avec  quelle  légèreté 
scientifique  et  quelle  ignorance  des  faits  la  raison  so- 
ciale du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
avait  abordé  la  question  do  I  homœopathie  sur  le  terrain 


•  i'  Wuimb,  Der  Arseuik,  nach  den  vorhandemn  pharmakognostichen 
und  klimschen  Materinlen  hearhcUet.  [Oesterr.  Zeitsch.  f.  Homeopatltie. 
Wien,  1845.) 

!/i)  Histoire  des  irupiions  arsenicale.s  [Moniteur  des  hôpitaux,  I8j7.; 

,5)  Matière  médicale  pure,  première  édition  allemande. 
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de  Tarsenic.  Les  faits  à  la  main,  il  faut  donc  agrandir 
la  pathogénésie  arsenicale.  Ces  innombrables  symptômes 
sont  encore  plus  nombreux  que  ne  l'a  dit  Hahnemann, 
et  que  ne  pensent  M\f .  Trousseau  et  Pidoux  ;  qu'y  faire? 
—  En  ce  qui  louche  M.  Trousseau  dans  ses  opinions 
souvent  exprimées  sur  rhomœopathie  soit  de  concert 
avec  M.  Pirloux,  soit  dans  ses  autres  ouvrages,  il  me 
sera  facile  de  prouver  que  ses  assertions  si  tranchantes 
ne  sont  qu'un  tissu  d*erreurs,  de  paralogismes  et  de 
.contradictions.  L'illustre  professeur  abuse  étrangement 
sur  ce  point  de  sa  position  scientifique,  el  j'espère  bien 
le  lui  démontrer  plus  ou  moins  prochainement,  s'il 
plaît  à  Dieu  :  ab  uno  dnce  omncs.  Tels  sont  les  faits 
physiologiques  relatifs  à  l'action  de  l'arsenic  sur  les 
parties  génitales  externes.  Il  en  ressort,  au  double  point 
<ie  vue  de  la  loi  de  similitude  et  de  la  loi  d'électivité, 
des  déductions  thérapeutiques  importantes.  Malheureu- 
sement les  faits  sont  rares  pour  apporter  leur  crité- 
rium à  une  théorie  féconde  [i).  11  faudra  demander  à 
la  clinique  ce  que  l'arsenic  peut  faire  dans  les  nom- 
breuses affections  de  la  région  génito-externe.  La  loi  de 
similitude  et  la  loi  d'électivité  sont  deux  guides  sûrs 
pour  arriver  à  la  spécialisation  d'action  des  médica- 
ments, et,  pour  dégager  cette  inconnue,  il  n'y  a  qu'à  se 
servir  de  la  formule  similiter  et  élective^  tout  en  tenant 
compte  du  critérium  final  :  ab  usu  in  mœbis. 

:l    Cfr.    M/moire  sur  le  prurit  vulvaire.    (Imberl-Gouibeyre,    Moniteur 
des  hôpitaux.  1858.) 
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miUMATlSME   GENERAL   ET  TRES-AIGU.   BRONCHITE 

RHUMATISMALE. 

Guérison  en  vingt  jours  par  bryonia^  spigelia,  lycopo-^ 
diurn^  mercurivs^  rhusy  aconitum. 

23  février  1864.  —  M.  Domingos-Auguslo  Pires, 
âgé  de  dix-huit  ans,  aspirant  à  la  garde  marine,  d'un 
lempérament  sanguin  el  nerveux,  d'une  bonne  consti- 
tution, affligé  de  violentes  attaques  de  rliumatismc 
articulaire  et  musculaire  depuis  l'âge  de  neuf  ans, 
qu'il  avait  toujours  trailé  allopathiquement  par  des  sai- 
gnées locales  et  générales,  des  purgatifs,  des  calmants 
externes,  etc. 

Malgré  toute  Ténergie  de  ce  traitement,  loin  d'être 
délivré  d'un  état  douloureux  qui  durait  très-longtemps 
et  qui  parcourait  toutes  les  articulations,  sa  conva- 
lescence était  interminable  à  cause  d'une  certaine  roi- 
deur  qui  lui  rendait  la  marche  Irès-diflicile.  Il  avait 
une  sorte  de  paresse  ou  de  paralysie  des  extrémité-, 
surtout  des  extrémités  inférieures. 

Il  paraît  que  la  cause  de  ces  souffrances  se  trouvait 
dans  la  constitution  atmosphérique  régnante,  laquelle 
passait  alternativement  du  froid  sec  an  froid  humide, 
et,  en  outre  de  cette  cause  occasionnelle,  il  me  sembla 
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qu'il  y  avait  un  vice  psorique  uni  à  d'aulres  vices  hé- 
réditaires. 

L'attaque  commença  le  22  février,  et  je  vis  le  malade 
le  lendemain  23.  Les  genoux  étaient  enflés,  douloureux, 
paralysés,  avec  aggravation  au  moindre  mouvement; 
les  douleurs  étaient  atroces,  incisives,  pongitives  et  dé- 
chirantes, avec  rougeur  légère.  Pouls  dur,  fort,  grand 
et  fréquent,  sans  douleurs  de  tête,  ni  perte  d'appétit. 
L'articulation  était  brûlante.  Bryonia  dissipa  la  souf- 
france avec  rapidité  et  au  grand  élonriement  du  ma- 
lade, qui  pour  la  première  lois  avait  recours  au  trai- 
tement homœopalhique. 

Bientôt  après  les  douleurs  envahirent  la  région 
stérno-costale  (la  poitrine)  avec  forte  pression,  diffi- 
culté de  respirer  et  inquiétude.  Spigdia  fut  le  spéci- 
fique qui  fit  disparaître  In  souffrance,  avec  la  même 
rapidité  que  la  bryone^  dans  les  parties  déjà  citées. 

Je  vis  cependant  le  rhumatisme  se  porter  aux  pieds, 
c'est-à-dire  aux  articulations  tibio-tarsiennes,  à  peu 
près  avec  le  même  caractère  que  celui  des  genoux. 
Bryonia  en  triomphn  encore  une  fois.  Il  se  reporta 
immédiatement  sur  la  région  du  cœur  avec  les  mêmes 
symptômes  qu'à  la  région  sternale,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué.  Spigelia  en  fit  promptement  justice, 
sans  pourtant  Tempêcher  d'envahir  le  cou,  où  il  consti- 
tua un  torticolis  qui  céda  rapidement  à  lycopodmw . 

Le  mal  (jui,  tout  en  ayant  été  facilement  détourné, 
sévissait  avec  une  inlensité  inouïe  et  extraordinaire,  en- 
vahit le  coude  droit  d'une  manière  atroce,  et  si  atroce 
que  le  malheureux  malade  était  au  désespoir  de  cette 
douleur,  qu'il  comparait  à  un  coin  qu'on  introduisait 
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avec  force.  Quelques  globules  de  rltus  toxicodendron^ 
que  je  lirai  de  ma  boîte,  dissipèrent  en  une  heure 
celle  cruelle  souffrance. 

Ceci  fortifia  et  même  compléta  la  confiance  dans  la 
mélhode  de  traitement,  non-seulement  chez  le  malade, 
mais  aussi  dans  sa  famille  qui  était  encore  vacillante. 

Le  rhumatisme,  qui  laissait  libre  la  région  affectée, 
ne  tarda  pas  à  se  porter  sur  les  lombes  avec  le  même 
caraclcre.  Bryonia  l'en  chassa  promptemcnt,  mais  il 
se  porta  sur  le  mains  et  les  avant-bras,  avec  gonfle- 
ment énorme  de  ces  parties  et  des  régions  carpiennes, 
qui  restèrent  immobiles  et  très-douloureuses  à  tout 
mouvement.  Il  y  avait  en  même  temps  fièvre  et  perte 
d'appélil.  La  hryone  de  nouveau,  à  une  plus  haute 
dynamisalion,  triompha  encore  rapidement  des  dou- 
leurs en  cette  occasion.  Le  gonflement  se  dissipa  moins 
vile  que  les  douleurs. 

Enfin,  la  fièvre  ne  cédant  pas  et  étant  accompagnée 
d'un  état  saburral  gastrique  avec  faiblesse  et  prostra- 
tion, je  donnai  Vaconitqm  releva  les  forces  et  fit  cesser 
la  fièvre. 

Pendant  la  nuit  il  y  eut  encore  des  douleurs  vagues 
et  légères,  du  malaise,  des  sueurs  et  des  urines  un  peu 
rouges,  ce  qui  me  fil  recourir  à  mercurius  vivus;  el, 
comme  il  y  avait  une  nouvelle  roideur  du  cou  avec 
inclinaison  à  gauche  sans  douleur,  le  malade  lui-même 
me  demanda  tycopodium^  que  je  lui  accordai  effective- 
ment, et  qui  acheva  la  guérison  le  13  mars. 

Ce  que  je  dois  noter  enfin  et  ce  qui  est  merveil- 
leux, c'est  que  le  malade  se  leva  et  put  passer  chez 
moi  comme  s'il  n'avait  rien  eu  ;  c'est  qu'il  no  perdit  pas 
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ses  forces.  Je  ne  le  mis  jamais  à  la  diète,  comme  il 
en  avait  l'habitude;  il  ne  perdit  pas  de  snng,  et  il 
n'eut  pas  à  subir,  comme  autrefois,  la'  cotiséquence  du 
traitement. 

Ce  fait  est  remarquable  par  une  multitude  de  cir- 
constances :  il  convertit  une  famille  qui  décriait  avec 
ténacité  la  science  des  œufs  (Taraignée;  il  guérit  en 
peu  de  jours  un  rhumatisme,  sans  paralysie  consécu- 
tive, et  doucement,  ce  que  n'avaient  jamais  pu  obtenir 
allopalhiquement  les  praticiens  qui  Tavaiellt  traité  dans 
les  autres  attaques  qu'il  avait  souffertes.  C'est  une  nou- 
velle preuve  de  la  spécificité  des  remèdes  homœopa- 
thiques,  au  moins  dans  le  rhumatisme  el  ses  diffé- 
rentes variétés.  C'est  une  autre  preuve  de  plus  du 
principe  similia  simililms  curantur. 

La  pathogénésie  de  chacun  des  médicaments  susdits  • 
montra  une  fois  de  plus  cette  vérité.  De  tous  ces  mé- 
dicaments, bryonia  fut  celui  auquel  on  eut  le  plus 
souvent  recours,  parce  qu'il  était  le  plus  homœopa- 
thique,  et  c'est  pour  cette  raison  que  M.  Aucler  le  re- 
commande à  ses  coreligionnaires  ailopathes,  et  que  le 
Guide  médical,  d'après  ce  praticien,  le  recommandcî 
aussi,  sans  songer  à  avouer  franchement  la  vérité  d*un 
plagiat  aux  matières  médicales  de  Hahnemann,  de 
Jahr,  de  Tesle,  d'Espanet,  etc. 

Les  dynamisations  employées  furent  les  5®,  6',  12* 
18*  et  50^ 

Math  EUS- José-Baptista  . 
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MPETIGO.    —     PORRIGO    LARVALIS   DE    Wlf^LAN.     (tEIGNE   OU 

CROUTÇ  DE  LAIT,    OU  OZAGRE.) 

Guérison  en  quarante-neuf  jours  par  sulfur  et 

slaphysçigria. 

H. janvier  1864.  —  A.  R.  dos  S,..,  âgé  de  sppl  mjpis, 
(lero,eur^nt  rue  de  San-Franpisco^  a°  5,  porle.une  érup- 
tion croûlefise  à^la  lête  et  au  froi^l,  qui  cpq;u;nença,  il 
y  A. environ  un  mois,  par  des.pustulep  ejL  des  vésicule» 
disséminée^  eljConfluentcs  seuJt^ment  dans  ces  deui 
régioi)^^  laissant  couler,  en  se,  rompant,  ujpi  liquÂ^ 
épajs^d'un  jaune,  brun,  qwi,  en  sg.concrétant,^  forn^ait 
une  croûte  gras§ç,  hpn^ide  et  par. cela  mêqfie. flexible, 
plus  ou  moins  circulaire,  laissant  écouler  d^  ses  bqjcds 
.un  liqwidj^,purulept  quand  on  l^iprejssail  ayec.le  doigt; 
cetle  d^ra)£jJosç. semblait  ne  provoquer  qu'un  léger 
prurit,  sans  douleur.  La  dessiccation  et  la  chute  de  ces 
croûleç  mettaient  à  nu  une  surfycc  p^us  ou  raojns  rouge 
quelle;  tçoip^  faisait  disparaître.. 

Leç.  points  dij  cuir  ch^îvelu,  envahis  par  Is^  nialadie 
se  d^garnis^aienj  de  cbeveu^,  qui  ne  lardaient  pas  à  se 
reproduirç. 

Certes  le. npip.  ciue  npus  dpnnops  à  celte  maladie,» 
d'après  l'élude  que  nous  avoqs  faite, de  la  nosologie  des  , 
différents  dermatqlogistcs,  n'offre  pas  la  n^pindre  in- 
certitude; cependant,  pour  nous  mieux  faire  com- 
prendre de  tout^le  monde,  nous  nous  servons  de  la  dé- 
nomination vulgaire  d'ozagre  ou  de  croûtes  laiteuses. 
Nous  ne  prétendons  pas  dire  pour  cela  que  Thomoeopa- 
thie  adople  comme  sienne  celle  dénomination.  La  ra^ 
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thodehoraœopalhique,  qui  a  principalement  pour  objet 
la  thérapeutique  en  portant  son  atlenlion  sur  les  sym- 
ptômes, les  signes  et  les  causes,  ne  peut  en  aucune 
manière  adopter  la  nomenclature  allopiathiÉfue  deé  ma- 
ladies, comme  si  le  nom  d'une  maladie  représéïirâit 
toujouris  le  même  tableau  symptomàtologiquc. 

Si  rhomteopathie  se  sert  des  tisrmes  de  sa  rivale» 
ifertaeà  ijui  diésigneill  vthè  maladie  donnée  en  allopà* 
thié,  c'eèt  seuleùienl  poiir  ouVriif*  ùti  charirtp  à  Tétude 
des  symptômes  et  podb  JjiérrHëtli^  de  fes  gfbôupeir  plu» 
fhcilei^eht. 

Pônir  revettir  au  feiil  en  qnesliôn,  nou3  dirons  que  te 
îietit  malade  ipni  Éulfnr  à  la  i8%5é*ot  3*  dillition, 
et  stùphpaf^ria  à  la  5%  à  dies  intélrVàllcs  et  sous  la 
forme  conseillée  psrr  lia  pratique  éclairée  dek  ritei Heurs 
homoéôpàthes. 

11  le  fit  avec  tant  de  succès  que,  dès  qii'il  eut  ëorfi- 
mencé  Tusage  de  staphy^aijria;  ratnélîofà'tioh  fi*t  dès 
progrès  rapides,  sans  préjudice  poiïr  Tëlàt  gétiéral  du 
petit  malade,  qui  au  contraire  était  et  est  cnéore  lé  plus 
satisfaisant  qu'on  puisse  désirer,  àfùjbiird'hui  8  iiiàrs, 
jour  où  je  le  quittai. 

En  même  temps  que  celui-ci,  j'avais  une  aiitré  irlà- 
lade  de  six  ans,  dans  la  rue  Nova-d'Alè^rià,  n*  90:  Chez 
elle  la  suppuration  des  crofûtes  était  iricôriipdhiblenient 
pi us^  abondante.  Aussi  là  cufe  se  fît-elle  âtïéridré  tin 
peu  plus  lôrij^temps,  vii  que  l'état  pathologique  de 
celte  lifialadé  était  plus  prôTbtfd  et  plus  graVé.  Le 
lycôpodé  léi'ïnmà]e  ti^aiteihent  en  mai.         lHl.  J.  B. 

{Gazette  homœopathiquej  n**  5  et  6,  rtiai  et  juin'  t884. 
—  Traduction  du  docteur  Châbcéi^el  pfei*é.) 
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UERNIE    ÉTRANGLÉE. 

On  mentionne  dang  le  n°  44  de  l'Abeille  médicale, 
organe  de  la  médecine  afficiellc,  la  cure  de  Ja  hernie 
étranglée  par  Temploi  topique  de  \  extrait  de  bella- 
done. C'est  à  Tillustre  Clireslien,  de  Montpellier,  que 
la  médecine  est  redevable  de  ce  progrès.  Le  rédacteur 
du  journal  allopathique  en  question  reproduit  les 
phrases  suivantes  de  ce  médecin  : 

a  Je  fais  couvrir,  dit  Chrestien,  tonte  la  tumeur 
d'une  pommade  dans  laquelle  entrent  })uit  grammes 
d'extrait  de  belladojie,  et  jamais  je  n'ai  obs^ervé  le 
moindre  symptôme  d'intoxication.  La  pommade  se 
compose  de  huit  grammes  d'extrait  de  belladone  et  de 
partie  égale  d'axonge.  ce  qui  sufOt  largenjent  pour 
enduire  la  tumeur  herniaire,  et  pai-dessus  cette  pom- 
made je  fais  mettre  un  cataplasme  de  farine  de  lin 
cuite  dans  une  décoclion  concentrée  de  feuilles  de  bel- 
ladone.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  divers  sym- 
ptOmes  d'étranglement  diminuent  peu  à  peu,  et  le  ma- 
lade éprouve  des  borborygmes  suivis  bientôt  d'un  bruit 
qui  indique  la  réduction  de  la  hernie... 

«Je  pense,  dit  Ciirestien  dans  sa  condusipn,  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  doit  pratiquer 
la  kélotomie  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  après 
avoir  essayé  l'emploi  de  la  belladone  comme  je  viens 
de  l'indiquer,  car  le  succès  s'obtient  si  promptement 
qu'il  est  impossible  d'en  appeler  des  dangers  de  la 
temporisation.  » 

L'illustre  rédacteur  de  V Abeille  médicale  a  publié 
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ce  fait  le  5  novembre  1862;  mais  déjfi  auparavant, 
le  29  octobre  de  la  même  année,  un  médecin  portu- 
gais, de  Lisbonne,  avait  publié  un  article  semblable 
dans  lequel  sont  rapportes  des  cas  identi(|ucs  de  gué- 
rison  obtenus  en  1860.  Ces  fails,  cependant,  insérés 
dans  un  journal  politique,  le  Portugais^  n'ont  eu  aucun 
retentissement  dans  la  presse  médicale  du  Portugal  ! 
Il  ne  faut  pas  s'en  étonner,  attendu  que  la  presse  por- 
tugaise ne  reflète  que  les  caprices  de  la  médecine  offi- 
cielle et  qu'elle  a  soin,  au  contraire,  d'étoulTer  la  voix 
de  la  science  véritable. 

Le  cas  auquel  nous  faisons  allusion  est  le  suivant 
(voy.  le  Porlngah,  n°  2853,  29  oclobre  1862)  : 

«  Joao-Gregorio  dos  Santos,  âgé  de  trente-trois  ans, 
d'un  tempérament  sanguin  et  robuste,  avait  déjà  été 
guéri  homœopathiquemenl  par  moi  en  janvier  1860 
de  la  même  maladie,  qui  avait  résisté  au  traitement 
allopathique.  Il  n'y  eut  pas  recours  cette  fois,  si  ce 
n'est  à  deux  bains  tièdes  qu'il  prit  le  second  jour,  et 
qui,  loin  d'atténuer  le  mal,  ne  firent  que  raugmenter. 

c<  Le  6  oclobre,  à  cinq  heures  du  soir,  en  faisant  un 
effort  pour  soulever  son  fils  de  trois  ou  quatre  ans,  son 
bandage  étant  mol  appliqué,  Tinteslin  sortit  et  s'étran- 
gla. S'étant  couché  et  ayant  pris  le  même  remède  [nux 
vom,,  5*)  qui  en  1860  l'avait  sauvé,  cette  fois,  je  ne 
sais  pourquoi,  il  ne  produisit  aucun  effet. 

c<  Je  fus  appelé  dans  la  matinée  du  7.  Je  trouvai  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  orange,  formant 
avec  l'épidydime  et  le  testicule  une  espèce  de  tête.  Le 
lesticule,  n'ayant  pas  changé  de  direction,  était  peu 
douloureux  et  le   scrotum  légèrement  rouge.  Inter- 
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ruplioii  complète  des  matières  fécales;  urines  rares; 
vomissements  mucoso-bilieux.  Fièvre  et  dégoût  avec 
soif.  Âgilalion  et  crainte  de  la  mort. 

a  J'essayai  en  vain,  à  plusieurs  reprises,  la  réduction 
par  1-e  moyen  du  taxis  couvorl.  —  ^ux  cum.^  12%  de 
vingt  en  vingt  minutes.  Le  soir,  tout  était  resté  dans  le 
même  état.  ^—  Bellad.y  5*;  mais  d'abord  il  prit  deu;[ 
bains  généraux  simples  sans  auciin  résultat,  si  ce  n*e$t 
que  pendant  le  premier  la  tumeur  augmenta. 

«  Le  8,  aucun  effet;  bell.  et  op.,  5*.  —  Vers  le  soir, 
la  maladie  avait  augmenté:  vomissements  s  ter  coraui; 
nux  voni,j  .3% 

«  Le  9,  pas  la  moindre  amélioration.   Les  vomisse- 
ments et  Tanxiété  augmentaient  avec  la  fièvre  et  la 
douleur  locale;  acon..,  5*  et  sulph.<,oO%  —  Au  milieu 
du  jour,    même  étal;  pas    de    différence    sensible; 
phuub.^  50%  en  gouttes.  —  Répétition  du  même  mé- 
dicaments à  la  18%  pendant  la  nuit  du  D  et  dans  la 
matinée  du  10.  —  Continuation  des  vomissements 
stercoraux.  —  Cependant  je  vis  que  la  tumeur,  plus 
petite,  était  divisée  en  deux  parties  par  un  rétrécisse- 
ment moyen;  plumb.j  6®.  —  A  midi,  la  hernie  était 
réduite.  Les  vomissements  commencèrent  à  diminuer 
avec  les  dernières  doses  de  plomb,  à  la  18**  dilution,  el 
cessèrent  tout  à  fait  sous  Tinfluence  du  même  médica- 
ment donné  à  la  6^,  et  aussitôt  après  la  réduction  le 
cours  des  matières  fécales  se  rétablit. 

c(  Le  H,  je  trouvai  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques  encore  un  peu  engorgé,  et  le  malade  reveuu  à 
son  état  normal. 

((  Je  ne  fais  pas  de  commentaires.  Il  suffit  dédire 
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que  la  plus  grande  inforlune  pour  le  traitement,  c'est 
que,  n'ayant  pas  eu  recours  à  la  chirurgie  à  laquelle 
ce  cas  était  dévolu,  il  n'aura  aucqn  r^lenlissement. 

«  Signé  :  MATHÉJ'S-Jlo$ÉrBAi>TisTA.  » 

Voici  donc  ce  que  le  rédacteur  de  l'Abeille  médicale 
appelle  a  progrès  de  la  médecine;  ry  mais  c'est  )a  m<é- 
decine  officielle  seule  qui  progresse  ainsi. 

En  quoi  consiste  ici  le  progrès?  Esl-ce  en  oUenanl 
iffi  moyen  de  plus  pour  combattre  les  hernies  étrao^ 
glées?  Mais  c'est  de  Tempinsme  lx)nt  pur!  Si  c'est  Ik 
une  grande  découverte  pour  un  mémorial  de  thérapeu-^ 
tirpiôy  il  y  a  plus  de  deux  siècles  que  la  médecine  ré- 
trograde ainsi. 

En  médecine  hompBopathique  ces  faits  ne  conslir 
tuent  pas  un  progrès;  ils  ne  sont  qu'une  attestation  de 
son  existence  et  une  vérification  de  la  loi  hahneman- 
nienne.  Aussi,  c'est  à  cette  loi,  sans  laquelle  il  n'y  a 
pas  de  véritable  progrès  en  médecine,  que  viennent  se 
subordonner  tous  les  faits. 

On  répondra  peut-être  que,  en  allopathie,  c'est  une 
découverte  pratique,  mais  prévue  déjà  par  la  théorie 
établie;  soit. 

En  effet,  le  sage  académicien  de  Paris,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique^  édition  de  1843,  article  Bel- 
ladone, dit  ; 

c(  Enfin,  des  chirurgiens  ont  dit  s'être  servis  avec 
avantage  de  lavements  de  belladone,  et  d'application$ 
topiques  d'extrait  étendu  sur  des  cataplasmes  pour  opér 
rer  un  relâchement  dans  les  fibres  des  aponévroses 
abdominales,  dans  le  cas  de  hernie  étranglée.  » 
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11  s'exprime  ainsi  en  traitant  des  effets  thérapeu- 
tiques de  la  belladone  qu'il  devait  déduire  des  effets 
])hysioIogiques  exposés  précédemment;  mais  comme 
de  l'ensemble  des  effets  physiologiques  il  ne  pouvait 
rien  déduire,  et  que  cependant  il  avait  à  décrire  tousles 
effets  thérapeutiques  de  cette  plante,  il  les  encadre  par- 
faitement à  l'aide  de  cette  formule  :  des  chinirgiem 
ont  dit. 

Et  c'est  ainsi  qu'en  allopathie  se  font  les  déductions 
pratiques,  et  c'est  à  ces  déductions  que  ThumaDité 
malade  doit  se  soumettre  ! 

Examinons  encore  avec  plus  de  soin  le  rapport  qui 
existe  entre  ces  merveilleux  effets  de  la  belladone  dans 
les  hernies  étranglées  et  ceux  de  la  classe  des  stupé- 
fiants, h  laquelle  elle  appartient. 

M.  Trousseau  dit  : 

«Les  médicaments  stupéfiants  sont  ceux  qui  impri- 
ment aux  centres  ou  aux  conducteurs  nerveux  une  mo- 
dification par  laquelle  les  fonctions  du  système  ner- 
veux sont  abolies  ou  notablement  diminuées. 

«L'intelligence,  la  sensibilité,  le  mouvement,  ont 
le  système  nerveux  pour  condition  matérielle  de  leur 
manifestation.  Les  agents  stupéfiants  tendront,  par  con- 
séquent, à  diminuer  Tintelligence,  la  sensibilité  cl  le 
mouvement.  » 

Comment,  d'après  cela,  peut-on  expliquer  l'aclion 
bienfaisante  de  la  belladone  dans  les  hernies  étrandées? 

L'étranglement  se  produit  ou  par  les  ouvertures  apo- 
névrotiques,  dans  le  cas  de  hernie  récente  ;  ou  bien  par 
Touverlurc  du  col  ou  du  corps  du  sac,  ainsi  que  cela 
a  lieu  dans  le  cas  de  hernie  ancienne. 
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Dans  le  premier  cas,  le  canal  ou  les  ouvertures  apo- 
névrotiques,  distendus  momenlanément,  comme  par 
surprise,  par  les  viscères,  ne  tardent  pas  à  revenir  à 
:.  1  état  normal  en  vertu  de  leur  élasticité.  De  cette  réac-* 
tien  des  fibres  aponévroliques  résulte  une.  forte  pres- 
sion sur  les  parties  qui  avaient  surmonté  momentané- 
ment leur  résistance.  Survient  ensuite  un  autre  facteur 
de  Télranglement.  L^embarras  de  la  circulation  produit 
par  la  constriction  de  Tanncau  aponévrotique  donne 
lieu  à  la  tuméfaction  des  parties  herniées,  et  par  con- 
séquent augmente  la  difficulté  de  la  réduction. 

Quelle  est  ici  Faction  de  la  belladone?  Diminue-t-elle 
l'intelligence,  la  sensibilité  ou  le  mouvement?  —  Elle 
produit  un  relâchement  dans  les  fibres,  dit  M.  Trous- 
seau. —  Mais  ce  relâchement  doit  être  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux,  car  c'est  seulement  par  lui 
que  la  belladone  agit.  Pour  réduire  une  hernie  par  le 
Iaxis  couvert,  il  est  nécessaire  d'employer  une  force 
au  moins  égale  à  celle  qui  Ta  produite,  et  ce  qui  s'qp- 
pose  à  cette  force  ce  n'est  pas  une  contraction  spasmo- 
diquedes  fibres  aponévrotiques,  mais  bien  une  résis- 
tance physique  résultant  du  peu  d'extensibilité  de  ces 
fibres  :  c'est  justement  le  cas  dans  lequel  la  belladone 
perd  son  action. 

Et  si  déjà  les  parties  herniées  étaient  tuméfiées  d'a- 
vance, la  belladone  aurait  encore  moins  de  puissance; 
car  il  serait  nécessaire  de  porter  la  distension  des  fibres 
aponévrotiques  au  delà  des  limites  de  leur  élasticité  et 
même  de  leur  ténacité,  si  d'abord  l'engorgement  des 
parties  étranglées  ne  se  dissipait  pas  :  et  comment  la 
belladone  produirait-elle  cet  effet  par  ses  propriétés 
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stupéfiantes?  Serait-ce  parce  qu'elle  augmente  lettiou* 
vement  péristaltique  du  canal  alimentliire?  tati'disqne 
par  Topium  le  plan  musculaire  des  intestins  ^sl  frài^pé 
de  stupeur,  le  mouvement  péristaKicjùe  du  càiial  at 
mentaire  semble  augtnenté  par  la  belladone.  {Tfbitt- 
seau,  Traité  de  thérapeutiqtie^  1&43,  p.  461.)  Mais  * 
mouyement,  dans  ces  circonstances,  auginèkitè  k  In- 
méfaction,  et  par  conséquent  rétranglemeDI.  OnaM- 
cevra  aisément  qu^ils  (les  mouvements  péi'il^alliqtitt) 
doivent  être  plus  rmisiibles  qu^utiles^  &n  ajoutant  à  /'tw- 
flammation  déjà  trop  considérable^  dirent  MM.  Rœhe, 
Sanson  et  Lenoir  dans  leurs  Éléments  de  pathologie 
médico  -chirurgica  le , 

Et  dans  le  second  cas,  dans  les  hërnîôs  atièiennM, 
quand  Tétranglemenl  est  plx>duit  pat  l'ouverture  do 
col  ou  du  corps  du  sac,  l'application  de  Factiorï  d'n* 
stupéfiant  sera- t-elle  plus  rationnelle?  Non  certes,  car 
l'emploi  de  la  belladone  produit  encore  1^  mêmes 
inconvénients  sur  la  portion  d'inleslin  sorti,  et  ne  peot 
absolument  rien  contre  Tendurcissement  dû  col  dt 
sac  qui  oppose  une  si  forte  résistance  à  la  réduction  de 
la  hernie. 

Dans  quelle  classe  faut-il  donc  ranger  la  belladdiie 
pour  pouvoir  expliquer  son  action  contre  les  hfernitt 
étranglées? 

Pour  répondre  à  cette  question  je  citerai'  le  docteur 
Espanet  dans  l'introduction  de  son  Traité  de  matUin 
médicale  :  c<  Comme  il  faut  connaître  les  maladies  dai» 
l'ensemble  de  leurs  symptômes,  de  même  il  faut  coil* 
naître  les  médicaments  dans  l'ensemble  de  leurs  effets 
physiologiques.  Que  signifient  alors  ces  divisions  gêné- 
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ralç^d^  noédicalion  tonique^  excitante j  sticpéfiante^  elc, 

réuaissanl  aous.  la  miénie  dénomination  et  proposant, 

pour  atteindre  un  même  but,  des  substances  étran-^ 

b  g^re&  leSf  uneç  aux  autres  et  destinées  à  remplir  des 

i  iodjcailiwaS; différentes?  Que  M.  Trousseau  vienne  en- 

I  suite  nous  dire,  en  traitant.de  la  médication  tonique,. 

q\ie-  c^i analogies, gçîiériqucs  n'empêchent  point  chaque 

:  espèce  de,  genre,  chaque'  indication  de.  Vef^phce  d'avoir 

\  Uk$péGificité.et  son  individualité;  nous  lui.demande- 

rooS;ice  qu'il  veut  dirp.avec  ces  formules  qui  affectent 

la  ligueur  sci^ntitique.  » 

C'est  par  de  te  J  les  classifications  qui  n'ont  que  Taf- 
fectation;de  la  rigueur  scientifiqui^  el  c'estqnand  il  s'agit 
d'apppéeiQr  un  fait,  qu'on  se  contente  de  dire  :  desdii- 
rurgiem  ont  dit.  C'est  ainsi  qu'on  déserte  la  science 
qu^ne  Texplique  pas  pour  recourir  à  l'empirisme  pur. 
Ce  qui  est  admirable,  c'est  de  voir  comment  ce  fait, 
p.qui.éçbappeà  toutes  les  classifications  de  la  matière  mé- 
diçfilq  ajlppathiquey  vien*  se  subordonner  à.i'inébran- 
lal^le  loi  des  sem)>lablcs. 

I>e;5vexpériences  faites  sur  l'homme  sain  ont  démon- 
tré.qu^  la  belladone  agit  sur  le  système  sanguin  d'une 
manière  spéciale,  et  analogue  à  celle  de  V aconit^  et 
qi|6,son  effet  fondamental  est  une  stase  sanguine  dans 
le  réseau  capillaire.  Cette  action  est  indirecte,  c'est 
vrai;  car  l'électivilé  de  la  belladone  est  directement 
.  dans  l'encéphale  et  par  le  moyen  de  celui-ci,  sur  les 
systqmes  sanguin  et  lymphatique;  mais  elle  ne  laisse 
pas  pour  cela  d'être  une  action  spéciale.:  une  action 
expansive  et  excentrique. 

Dans.'la  période  aiguë  de  son  action,  quand  cette  so- 


494        BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MÉDICALE  !!OMŒOPATI!I0UE. 

lanée  domine  le  syslème  sanguin,  il  survient  des  cjon- 
gestions  sanguines  à  la  peau  et  dans  les  muqueuses, 
et  même  la  phlogose. 

Les  inflammations  sont  profondes  et  occupent  toute 
l'épaisseur  des  organes,  où  Ton  ressent  des  douleurs 
ayant  le  caractère  névralgique! 

Ces  effets  physiologiques  de  la  belladone  expliquent 
son  succès  dans  les  hernies  étranglées.  Ce  n'est  pas  en 
stupéfiant  et  en  relâchant  un  peu  les  tissus  qu'elle 
apporte  tant  de  soulagement;  c'est  par  son  action  spé- 
ciale sur  les  inflammations  et  les  congestions  san- 
guines, semblables  n  celles  qu'elle  produit. 

Si  Télat  inflammatoire  et  congestif  augmente  d'in- 
tensité, et  produit  quelque  altération  dans  la  texture 
des  organes,  la  belladone  perd  son  empiro,  et  c'est  à 
d'autres  moyens  qu'il  faut  avoir  recours  pour  combattre 
cet  état.  Ce  sont  là  les  cas  cxceplionnels  de  Chrestien, 
qui  exigent  la  pratique  de  la  k('»lotomie.  Quels  misé- 
rables progrès  que  ceux  d'une  médecine  qui  se  con- 
tente de  moyens  duns  lesi|uels  la  règle  et  l'exception 
se  balancent!  Si  notre  illustre  collègue  de  Lisbonne 
se  fût  borné  à  si  peu  de  chose,  et  n'eût  pas  eu  à  sa  dis- 
position d'autres  puissants  moyens  fournis  par  la  loi 
des  semblables,  et  qu'il  a  si  habilement  maniés,  il  est 
probable  que  son  malade  aurait  succombé  au  taxis 
découvert. 

De  cette  manière  on  conçoit  comment  la  belladone 
combat  rinflammalion  et  la  congestion  sanguine  dans 
la  portion  d'intestin  herniée,  pour  que  celle-ci  puisse 
ensuite  se  réduire  spoiUanémeut,  si  le  canal  ou  Tan- 
noau  qui  lui  a  donné  passage  n'est  pas  .démesurément 
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étroit,  ou  par  le  Iaxis  couvert,  si  celle  condition  man- 
que; car  alors  il  faudra  employer  une  force  égale  à  celle 
qui  a  produit  la  hernie.  En  tout  cas  il  est  ulile  de  com- 
ineocer  par  diminuer  l'engorgemcnl  el  la  congestion, 
et  de  combattre  promptement  l'inflammation;  et  par 
quel  moyen?  Par  Vapplication  de  la  belladone^  dit 
Chreslien,  dit  aussi  M.  Trousseau;  mais  si  cet  auteur 
.  du  meilleur  traité  de  malière  médicale  allopalhique  le 
dit,  c'est  parce  que  des  chininjiens  ont  dit.  De  ces  effets 
de  la  belladone  il  est  logique  de  conclure  que  celte 
:  plante  est  un  excellent  antiphlogistiquo. 

Et  pourquoi  n*est-elle  pas  classée  dans  la  malière 
médicale  allopalhique  au  rang  des  anliphlogistiques? 
Pourquoi?  Parce  qu'il  est  nécessaire  de  nier  une  vé- 
rité, l'infaillible  loi  des  semblables,  même  au  préju- 
dice de  la  science!  Et  concéder  à  cette  plante  les  pro- 
priétés anliphlogistiques,  ce  serait  confesser  ouverte- 
ment celte  loi.  Ce  qui  étonne,  c'est  que  des  hommes 
charges  de  veiller  sur  la  santé  de  l'humanité  soutien- 
nent des  opinions  ridicules,  qui  ne  font  qu'entraver  les 
progrès  de  la  science,  qu'ils  cultivent  avec  si  peu  de 
scrupule.  Et  ces  hommes  adopteraient-ils  avec  nous 
rexpérimenlation  pure  comme  une  excellente  méthode 
dans  Tétude  de  la  thérapeutique,  que  ce  serait  un  tra- 
vail perdu  s'ils  n'étudiaient  pas  le  rapport  qui  existe 
entre  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  mais 
aussi  un  triomphe  sublime  pour  la  loi  des  semblables 
s'ils  étudiaient  ces  rapports. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Je  crois  que  le  mode 
d'action  de  la  belladone  dans  les  hernies  étranglées  a 
étébieiT  établi,  ainsi  que  la  limite  de  son  emploi.  Ce- 
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pendant  il  y  a  encore  un  autre  élément  à  considérer: 
ce  sont  les  doses. 

J'accorde  que  les  doses  élevées  conduisent  au  même 
résultat  que  celui  qu'on  obtient  par  les  doses  inCnité- 
simales.  Mais  celles-ci  ne  sont  pas  les  bases  de  Tho- 
mœopathie,  elles  n'en  sont  que  la  conséquence,  à  la- 
quelle arrive  nécessairement  le  praticien,  qui  se  laisse 
guider  par  lesimilia  similibus  curantur. 

Cependant,  malgré  cette  concession  de  ma  part,  je 
ne  vois  aucun  molif  pour  proclamer  dans  le  journal 
parisien  la  cure  des  hernies  étranglées  par  la  bella- 
done à  hautefi  dosea;  il  me  semble,  au  contraire,  que 
même  avec  la  préparation  de  Chrostien,  on  n'obtient 
que  l'effet  des  doses  minimes. 

Les  effets  négatifs  d'intoxication  consignés  par  l'au- 
teur même  de  l'observation  prouvent  l'inutilité  des 
doses  massives.  Mais  ce  résultat  était  prévu  d'avance 
par  la  raison  que  l'applicalion  était  faite  sur  l'épi- 
derme,  et  que  cette  membrane  offre  une  grande  ré- 
sistance à  l'absorption. 

Dans  le  n°  46  du  12  novembre  1860,  page  561,  de 
r Abeille  médicale,  je  vois  une  x\ote  sur  la  résistance 
que  la  prau,  rerêlne  de  son  épidenne  intact,  oppoaeà 
f  absorption^  par  le  docteur  V.  Poulet,  dans  laquelle  ce 
médecin  s'appuie  sur  des  expériences  rigoureuses  faites 
sur  lui-même. 

Plusieurs  faits  thérapeutiques  démentent  ces  résul- 
tats; comment  dès  lors  concilier  ces  faits  avec  ces  expé- 
riences? Chercher  à  apprécier  l'action  curativc  d'une 
substance  médicamenteuse  par  son  poids  est  chose 
impossible;   mais  si  l'action  curative  ne  dépend  pas 
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du  poids,  celui-ci  peut  néanmoins  se  combiner  avec  elle. 

Eh  bien,  Teau  absorbée  pendant  la  durée  des  bains, 
auxquels  se  soumit  le  docteur  Poulet,  a  été  si  petite 
qu'elle  n'a  pas  pu  être  constatée  par  la  balance.  Or 
plus  petite  encore  devait  être  la  quantité  de  belladone 
absorbée  dans  les  préparations  de  Chreslien,  puis- 
qu'elles avaient  un  corps  gras  pour  excipient. 

On  voit  donc  que  l'emploi  de  la  belladone  à  hautes 
doses  sous  forme  de  pommade  ou  de  cataplasme  n'est, 
en  dernière  analyse,  que  Temploi  de  doses  minimes, 
et  que  les  cas  de  guérison  de  hernies  étrangjées,  pu- 
bliés par  Chrestien,  sont  parfaitement  du  ressort  de 
cette  gazette  destinée  à  la  clinique  liomœopathique:    ■■ 

Signé  :  A.  Chaves. 

{Gazette  homcdop.^  n"""  1  et  3,  janvier  et  mars  1863. 
—  Traduction  du  docteur  Ghancerel  père.) 

CHOLÉRA-MORBUS    ÉPIDÉMIQUE  (l). 

Commentaires  et  considérations  sur  la  contagion  de  cette 
maladie^  observée  en  1834  dans  le  bourg  de  Muel^ 
province  de  Saragosse^  et  en  1854  et  1855  dans  la 
ville  de  Santander. 

Si  Ton  considère  le  temps  écoulé  depuis  ces  épidé- 
mies jusqu'à  présent,  un  pareil  sujet  pourra  sembler 
hors  de  propos;  mais  si  Ton  tient  compte  de  ce  que  le 
choléra-morbus  épidémique,  ainsi  que  toutes  les  ma- 
ladies qui  affectent  cette  forme,  peut  encore  nous  assaii- 

(i)  Kous  recevons  par  le  numéro  du  10  août  1864  dé  El  Criterio  medico 
la  triste  nouvelle  de  in  mort  du  docteur  Gaspar  Rivas  Zaràta  (de  Santaoder). 
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lir  d'tiR  joiMT  à  Taulffé»^  mu  coraf^rendi^  <\^'il  afe  ifait 
pas  négUger  ce  modieste  travail,  sî  l'on  peutt  en  retii^r 
^uelcpiie  €hoae  d'utile. 

C*est  pour  odttt  raison  que  je  mets  «u  jour,,  le  .^lus 
t>rièveaieat  possible,  ees  commenlaires  et  oea  oMifidi^ 
rations,  et  je  puis  assurer  qu'aueun  autre  mdtif  ném^f 
a  déterminé. 

Mais,  av^Qt  de  m'oocupeff  du  choiéra^inorbu&,  ilttie 
papait  coAvatuibla  de  dire  qu^elques  iholfl^  4n  passant^ 
d'tina  épidémie  ou  plutôt  d'une  épisooiîequi  firafi|iai 
uo  au  ^ut)$^raYant,  sur  lies  pouroeaux  de  Riela,  bôârg' 
d#iit jj'éta^  alors  le  médecift. 

Pendant  Taulomne  de  lÂSâ,  un  pore,  cpii  p(«piail 
peser  environ  qaaifante-six  kilogrammes,  mourut  su- 
bifittn^nt  diws  un  moulin  à  papier.  Il  fut  jeté  imttié- 
diatement  à  la  tivière  (Jialon);  naii»  quelqîves  iheiiireft 
plus  tard  un  pauvre  pêcheur  s'en  saisit  et  l'emporla 
chez  lui.  Depuis  lors  la  marmite  fut  continuellement 
sur  le  feu  et  le  pêcheur  cessa  d^exercer  son  métier  jus- 
qu'^à  ce  qu'il  e&t  entièrement  dévoré  sa  prise.  L'animal 
fut  maiT^é,  sans  précaution  aucune^  par  toull&  la  la- 
mille  et  mâmio  par  quelques  pareils  ^^ue  Vom  innta, 
comme  c'est  Tusage,  lorsqu'un  paylaa  im  un  porc. 
Aucun  des  nombreux  individus  qui  abusèrent  de  cette 
aH^^talion  ne  soufBpit  de  la  plus  légàne  cépbtflàlgie 
etn'é^i^otiva  1»  plus  légère  altération  d«f  santé. 

Âm^tiM  ^e  Fautorité  mufiicipale  eut  eopusiissanei^ 
de  ee  quj  vnfvmi  de  se  passer,  eïb  donna^  tWdnei  ^ 
toaà  tieKs  fonreefatm  ^  v.iMdraisMi  à  monrit  ^ffiâiMM 
enterrés  iinmédiatement,  et  elle  défendit  à  (]ui  que  ce 
soit  de  Lea  diétairrer. 
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èëducbup  d'autres  porcs  ne  làt'dèrent  pas  à  mourir; 
quelques-uns  pesaient  de  cent  quinze  àcenl  trente-huit 
Kilogrammes;  Èhais,  àù  Bout  de  quelques  jôùrS)  ce  fut 
par  centaines  qu'il  fallut*  compter  le  nonibrè  des  morts, 
tàfiti[tiië1a  que  dans  quelques  autres  localités,  pên- 
dâiît  lé  temps  qne  dura  cette  épîzootie.  Elans  tous  lès 
eis  là  inùri  avait  liéù  instantanément  et  dé  la  même 
riiàtiîèrfe.  Satts  que  l'oli  put  l'ëmàrquer  aucun  prodrome, 
et  àj)rèy  ufa  jiëu  de  titubàtîôri  oii  tin  léger  tremble- 
ment, l'animal  tombait  mort  comme  frâppië  de  lâ 
fbnévk. 

Àùèoiië  des  |i)ei's(Onne's  qui  habitaient  Fe  Dourg,  ni 
stkMti  éeê  àiiiinkiîx  rf'esjfé'cés  différentes,  dont  il  y  avait 
uù  IrSé-gràfad  liômbre,  né  pï^ésentàîérit  la  plus  légèriê 
môdiîBi^tidn  qiri  p'Ût  fixieir  ou  même  attirer  Fatlention. 
To'ii's  lëè  porcs,  niêitie  lèé  plus  petits,  étaient  enfermés 
sépafrëàiéii't  soué  leur  tôi't,  et  ils  h''en  sortaient  que 
pour  être  livrfe  à  la  Côrifeôrhrtiatlo'ri;  en  outré,  chaque 
liaD^tânt  du  bdàrg  avait  éâ  miaisôn  séparée  3e  celle  de 
sotf  VéiisiA,  et  îl  y  éA fermait  f^ôri  lietaîl. 

Lai  éHuà  Aè  tèfté  girairidè  mdrtàtîté,  frappant  exclu- 
sWétiièrit  sur  lèS  ^blircé'âtix,  ëèt'  rei^tee  complélemeiU 
iiièotifaûrè^.  Là  côtftâgï'oh  îi'étàlt  rfâriiis-^îblè  pour  per- 
sôïitfé,  et,  eri  éM,  al  rfi'ôihs  de  fdrcér  Pîdé^e  que  l'on  y 
attartJKè' bftfîfiàîlréttîèhf,  elle  ùè  jiàràissàit  pas  possible. 
Il  ëit  pWbafMe  que  Tél^ffiëtit  mortifère  était  contenu  et 
cdfèhë  diitïs  qUôlqù'urie  deà  ëliosés  nécessaires  à'  la  vie, 
télS'<iué  Tair',  Vêàù,  6ii  \éi  alirhdAfs  que  l'on  donnait 
à  éés  animaux  pôut*  lé^  nôuri^if  ou  lés  engraisser; 
mais  périsôhnè'  liVn  côdùài^ait  Id  sbùrcé.  C'est  tout  ce 
que  je  sais  de  l'épizôotife  qui  frappa  ftîëla  en  1833. 
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En  juin  1834  on  commença  à  observer  des  diarrhées 
dans  le  bourg  de  Muel,  et  en  juillet  le  nombre  en  de- 
vint si  considérable  que  la  plus  grande  partie  des  habi- 
tants en  étaient  affectés.  Cette  diarrhée,  de  matières 
eiccrémentielles  et  d'humeurs  de  différentes  couleurs, 
était  précédée  ou  accompagnée,  chez  certains  malades, 
de  coliques  plus  ou  moins  violentes;  pour  d'autres, 
^lle  était  complètement  indolente;  et  enfin,  chez  quel- 
ques-uns, l'expulsion  des  matières  produisait  une  cer-. 
taine  sensation  de  bien-être. 

Le  bourg  de  Muel  est  situé  sur  la  rive  droite  de  la 
rivière  la  Huerva,  en  amont  de  Saragosse,  sur  la  grande 
route  de  Teruel.  Entre  Saragosse  et  Muel,  sur  le  bord 
de  la  rivière  et  à  côté  de  la  route,  se  trouvent  les  vil- 
lages de  Cuarte,  Caderete,  Maria,  Botorrita  et  Mozola; 
en  amont  de  Muel,  les  villages  de  Mezalocha,  Villanueva 
de  la  Huerva  et  d'autres;  enfin,  loin  de  la  rivière  et  à 
une  dislance  de  quelques  lieues,  Jaulin,  La  Muela, 
Longares,  Âlfamen  et  quelques  autres.  Dans  ces  diffé- 
rents villages  il  n'existait  aucun  indice  delà  présence 
du  choléra-morbus,  aussi  l'on  n'en  redoutait  point  l'in- 
vasion à  Muel.  Cependant  cette  tranquillité  ne  tarda . 
pas  à  être  troublée;  vers  le  15  juillet  une  femme  indi- 
gente ^t  sexagénaire  fut  prise  tout  d'un  coup  de  vomis- 
sements, de  diarrhée,  de  violentes  douleurs  de  ventre, 
de  crampes  aux  extrémités  inférieures,  d'un  froid  in- 
tense par  toute  la  surface  du  corps  et  d'altération  du 
visage,  avec  voix  éteinte  et  pouls  imperceptible.  Environ 
trois  heures  avant  l'attaque,  dans  l'après-midi,. j'avais 
moi  même  rencontré  cette  malheureuse  qui  sortait  du 
village  de  Mezalocha  où  elle  avait  élé  implorer  la  cha- 
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rîlé  publique.  On  sul  qu^elIe  élaîl  rentrée  chez  elle  en 
suivant  le  bord  dé  Tcau  et  en  mangeant  des  fruits  en 
abondance,  ainsi  que  l'ont  prouvé  ses  évacuations  al- 
vines  et  ses  vomissements,  de  môme  que  le  reste  de  la 
provision  que  Ton  trouva  dans  son  coffre.  Elle  suc- 
comba avant  minuit,  et  il  est  a  remarquer  qu'aucun 
des  nombreux  individus  qui  Tentouraient,  soit  par  cu- 
riosité, soit  pour  lui  donner  leurs  soins,  ne  contracta  la 
maladie  et  ne  ressentit  la  moindre  altération  dans  sa 
santé. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  une  pelîle  fille  de 
trois  ans  fut  prise  de  la  même  maladie,  et  quoiqu'elle 
n'ait  pas  éprouvé  de  crampes,  elle  mourut  cependant 
en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Ses  parents  étaient 
dans  une  position  aisée;  ils  jouissaient  d'une  excel- 
lente santé,  qui  ne  fut  point  altérée  par  cet  événement; 
ils  n'avaient  eu  aucun  contact,  ni  même  aucune  com- 
munication avec  la  femme  qui  mourut  la  première,  et 
ils  n'avaient  pas  quitté  le  bourg  depuis  plusieurs  mois. 
La  petite  fille  n'avait  pas  mangé  de  fruits  et  n'avait  fait 
aucun  excès.  Toutes  les  personnes  qui  Tentourèrent 
pendant  la  durée  de  sa  maladie  n'éprouvèrent  aucune 
altération  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

Quinze  jours  après,  le  choléra-morbus  atteignit  un 
ihénage  qui  venait  d'un  village  situé  sur  les  bords  du 
Jalon,  où  avait  éclaté  l'épidémie.  Les  deux  époux  pré- 
sentaient tous  les  symptômes  du  choléra-morbus  asia- 
tique, y  compris  l'algidité  et  la  cyanose  dans  tout  leur 
développement.  L'un  guérit,  mais  l'autre  succomba. 
Tous  deux  jouissaient  d'une  bonne  constitution  et  d'une 
excellente  santé;  ils  étaient  dans  toute  la  force  de  l'âge 
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et  n'avaieni  pa3  d'enfants.  En  quit^ult  le  viU^gQ  où 
régnait  Fépidémie,  ils  resse^taieut  déjà  TefTe^  dq  \^ 
maladie.  Entrés  furtiyemçnt  dans  lemr  «naisoa  du 
bo\^rg,  ils  furent  aussitôt  isolés  de  leurs  voisin^i^  ^yep 
leçque^s  ils  n'eurent  aucun  contaqt,  ni  auci^ne  coiii^.i)r 
nicalion.  Ils  ne  virent  qi/e  leur  serv^ole^  Iç.  n(i,éd.e)[|in  et 
le  curé,  et  aucune  de  ces  trois  personnes  n'çji/Jl^  à  r^ 
jjrelter,  j)ar  la  suite,  d'qyoir  assisté  ççç  dfti^  çJ^ft|ér 
riques. 

Le  8  septembre,  jour  de  la  nativité  de  la  -Sia^^lç 
Vierge,  pa.tronne  du  boiurg  5pus  Tinyoçation  de  ^fiffe- 
Dame  de  h  Fontaine,  fut  un  yojav  d'effroi  ^t  dq  dçijjl 
pour  les  habitants  de  Muel.  Dans  ee  bourg,  don^t  1^  po- 
pulation est  peu  considérable,  il  y  eut  quinz^  pj^r^D,ç^ 
frappées  du  ,cliolcra;  le  lendemain  il  y  en  aivait  yiil^^ 
et  le  10  on  en  eonjipla  jusqu'à  vingt-neu^f.  Toi^^  çeg  ç^ 
étaient  foudroyants.  Les  jojurs  suivants  çn.  en  obs^rydt 
encore  q,uelq,ues-uns,  présentant  la  mçme  jjrayilé;^  ip.ai^ 
leur  nombre  alla  en  diminuant  d^  jour  en  j,OM.r.  llfisf^ 
à  remarquer  que  parmi  les  maJad|E|s  f^^appés  J^,8,  lf;sj 
uns  le  furent  pendant  l'office  divin,  qiji  eut  ]Lieu  du|[;2^t^ 
un  orage  remarquable  par  sa  violence,  pa,r  des.  éçlAJrs^ 
et  des  QQups  de  tonnerre;  les  autres  pendîjint  les  dajçwçp^ 
publiques  qui  s'exécutaient  autour  du  feu  de  joie.<|Uie 
Ton  avait  allumé  le  soir  au  milieu  de  la  plape^.  QueU 
ques-,un3  des  danseurs  cessèrent  de  vivre  dan^,  le  Cjijjijr, 
rant  de  la  nui l  même. 

Le  traitement  fut  dirigé  cjonforméipeat  aux  Gpnseil^i 
que  donnaient  les  praticiens  de  l'époque.  Je  dois,  djlrq 
que  les  remèd^s.qui  me  rendirejjt  le  glu^  de^ servit^ 
furei]t  ;  contre  la  diaphée  çliQlériqpe^  liçs  lay^m^^t;;^ 
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laudadMé»;  et  o^i^rre  le  e)ioMra*inorbiis  cmifittn^,  les 
iwrulfiif*  externe»  et  WfrtAut  )a  fm>uiarde  oppiî^>iiee'si- 
malianément  sordiffécenta: points  du  corps^  et  secondés 
par  des  boissons  chaudes  iégèremMt  eiici^^nteé.  Lci 
éiète  Art  ob^drifiée  rigOQreusètiyeqt  Haiïs  fmils  kd  eaiv 

A; (appui  de  ce^ue  jt  viens  d'expd^er,  je  dois  fàp- 
p^HPter  de«K'  observations  q«i,  à  tnon^  avisi,  imëritent  àè 
fisap  rattontMiii,  tant  par  la  gràtité'de  la  maladie  que 
par  sapirompte  guérison.  Dans  le  premier  oasil  s'agit 
d'un  enfant  de  quatorze  afis,  <l'tin  leinfpëirainent  lym- 
phiitfqtie,  mais  d'utyé  b^nAe  santé  habitueDë.  Lorsque 
je  l«  1Î6  le  matin,  poDf  la  prren^rère  fois,  je  constatai 
qafm$  fmé  g'iacial  s'était  onvparé  d'e  toti^e  la  sur fooe^  die 
sof  œfpB  ;  Taipdonie  était  Ê6^nrplà6e,  lu  Pêspirallion  iiîi^ 
perceptible,  le  pouls  ntil  et  lu  sensifbllité  afadlie,  ainsi 
que  hb  molilvtô.  le  Faur^is  cru  mort,  si  jé^  n'arais  pas 
remarqué  que  la  fiace  n -était  pas  arnsi  décomposée  qnè 
le  comportait  un  état  si  alarmant.  La  mère  ni'assurq 
qu'en  qwelqnes  heures  iï  était  arrivé  à  cetl^  triste  si* 
tafttion,  safirs  cause  connue,  e€  sans<qu-i^se  fût  mMi-^ 
festé' préalablement  des  vomissem^tils,  de  la  diarrtiée, 
dtfr  crampes,  ni  aneun  autre  symptôme  appréciable; 
Sans  perd re^  un  instant,  je  lui  fis  appliquer  six  sina*» 
pêsKies,  uA  à  la  région  épi  gastrique,  un  autre  à  la  i^ 
pop  lombaire-,  deux  aux  extrémilés  $upérfetireèî  et 
deux  aux  exfrétnité)  in^^rieureé^;  Une  heiire  n^e  s^lâtdif 
pas  éeottlé)^  que^  le^  p<kil^s  vetiëit  annoncer  qniiéf  lu  vie 
n^^it  pae  ceinvipi^tenienil  éteiMîe  cher  cet  enfëint.  Newf 
sinapiamesi  nouveacra*  furent  appliqués,  em  même  tetvrpll 
qiv^een  faisait  atàlei«  an  malade  quelques  petite  g^>i1g^ 
dfoav  db  sange  dhàlrde  mélâd  à  d^  vih  génék^Ux.'  En 
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quelques  heures  ce  traitement  amena  la  réaction,  et 
elle  fut  si  complète  et  si  satisfaisante,  que  le  jour  même 
la  convalescence  était  déclarée,  et  que  Tenfant  recou- 
vra bientôt  la  plus  parfaite  santé. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  journalier,  jeune  et 
robuste,  qui  était  affecté  ri 'une  fièvre  intermittente 
tierce.  A  ma  visite  du  matin  je  lui  trouvai  un  visage 
décomposé,  les  yeux  creux,  la  peau  recouverte  d'uoe 
sueur  Irès-froide,  la  voix  et  la  parole  •complètement 
perdues,  la  .respiration  presque  arrêtée  et  le  pouls  im- 
perceptible. Sur  le  visage,  la  poitrine  et  les  bras,  qui 
se  trouvaient  à  découvert,  on  voyait  un  grand  nombre 
d'ampoules  volumineuses,  d'une  couleur  jaune-paille 
et  notablemeat  visqueuses  :  ce  n'était  autre  chose  que 
des  gouttes  de. sueijir  à  moitié  coagulées.  Je  l'attribuai 
à  une  attaque  de  choléra  foudroyant  survenue  pendant 
le  troisième  slade  de  la  fièvre  intermittente.  Je  tis  apr 
pliquer  des  sinapismes  dans  le  même  ordre  que  pour 
le  cholérique  précédent,  et  je  fis  administrer  de  petites 
quantités  d'eau  panée,  animée  avec  un  peu  d*eau-de* 
vie  anisée.  A  la  surprise  de  tous,  et  sans  autres  re- 
mèdes, la  réaction  se  fit  avec  activité;  elle  fut  si  salu- 
taire, que  le  jour  suivant  le  sujet  se  trouvait  en  pleine 
convalescence  et  la  fièvre  intermittente  avait  disparu. 

11  ne  m'est  pas  possible  de  donner  de  plus  amples 
détails  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  le  nombre 
des  personnes  qui  en  ont  été  atteintes,  qui  ont  guéri 
ou  qui  sont  mortes.  En  voici  la  raison  :  mon  con- 
frère, le  chirurgien  du  bourg,  avait  été  Tune  des  pre- 
mières victimes  de  l'épidémie  :  j'étais  resté  seul,  souf- 
frant d'une  gastralgie  depuis  plus  d'un  mois;  il  me  fut 
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impossible,  ti'ayanl  aucun  confrère  à  mon  aide,  de 
continuer  mon  service. 

On  peut  cependant  conclure  de  ce  que  je  viens 
d'exposer  : 

1*^  Que  la  maladie  qui  se  manifesta  en  1834  dans  le 
bourg  de  Muel  était  évidemment  le  cLoléra-morbus  épi- 
démique  ; 

2*  Que  cette  maladie  se  montra  d'abord  sous  la  forme 
trompeuse  d'une  diarrhée  facilie  h  guérir  ; 

5**  Que  quand  cette  diarrhée  était  négligée  et  qu'on 
ne  la  guérissait  pas  en  temps  opportun,  elle  boulever- 
sai! l'organisme  et  le  modifiait  de  telle  sorte  que,  favo- 
risée par  la  saison  et  d'autres  causes  diverses,  elle  se 
transformait  en  un  véritable  choléra-morbus  des  plus 
meurtriers  ; 

4*  Que  la  cause  génératrice  de  la  diarrhée,  et  par 
conséquent  du  choléra,  a  été  d'une  nature  entièrement 
inconnue. 

.  Quelques  médecins,  dans  l'impossibilité  d'expliquer 
l'apparition  et  la  propagation  d'une  si  terrible  maladie, 
ont  invoqué  la  contagion  et  ont  cru  trouver  en  elle  la 
causé  productrice  de  l'épidémie.  Mais  dans  celle  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  fit  tant  de  victimes  à  Muel, 
non-seulement  il  n'est  pas  possible  de  démontrer 
l'existence  du  caractère  contagieux,  mais,  rationnelle- 
ment môme,  on  ne  peut  le  défendre.  Il  y  a  véritable 
contagion  lorsqu'une  personne  malade  communique, 
par  le  contact  médiat  bu  immédiat,  sa  maladie  à  d'au- 
tres personnes  saines;  ce  phénomène  s'observe  jusque 
chez  les  animaux  privés  de  raison.  Pour  que  la  gale, 
la  syphilis  et  diverses  autres  maladies,  incontestable- 
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meql  Qontagicuiief»,  se  développent,  il  fo/iU  qu'il  y  ait 
eu,  à  de  rares  exceptions  près,  entre  les  malades  ôt  les 
sujets  sains,  quelque  contact  médiat  <!ni  immédiat;  let 
saisohSj  la  température^  létat  atmosphérique^  n^^aiàr 
pèchent  pa$  la  cov^tû/gion  de  se  manifester^  et  Con  ne 
piymra  V empêcher  de  u  ptoduwe^  qfj^aUtatU  yw  ^^ 
aura  évitée  arant  toute  chose  y  le  contact^  on  q^B  1% 
^w%  dàruit  le  stimulus  génért$tew\ 

Le  cholérst-ivorbDS  épidémîqibd  se  propi^e^t^il  i»  Il 
même  manière  qv^  les  maladies  e^niagtfuacsl  Pe^ 
sQXtm  M  peut  répondre  affirmativecneiift.  Gbacaitt  m 
cont9*9iret  peut  assurer  que  ce  terrible  fléau  du  geiife 
humain  s'anvance  toujours  an  pristamipft^soua  Taspaist 
iD9idieux  d'uyae  diarrhée  quir^eodaDt  F^cté  et  à  Vun* 
tomne,  sous  Tinfluence  de  causes  parliculiàres  à  eai 
çai^ons,  m.  transforme  en  yéritable  eheléra-mortiHS  ; 
qu'enfin  il  disparait  au  commencemieiil  de  Thiin^j  sott 
qu'on  le  combatte  par  des  moyens  .eilicaces,  soi!  qu'on 
1^  laisse  cuivre  sa  oiarche  capricieuse  sans  lui  oppqser 
d'obstacles.  Tout  cela  ne  démo^tre-t^l  pa^  quQ  la  eauM 
du  cbolérarmorbus  est  tramitoire? 

Les  maladies  ^0irt  noua  venons  de  piarler  ont  ma 
inanière  si  différente  de  se  prod-uipe  e(  de  se- propager, 
que  l'o^  est  amené  forcément  à  admettre  W  oeAtag^on 
dans  chacune,  des  innombrables  épidémies  qui^  trop  sour 
y^mk^  affligeivt  le  genre  humaiE,  ou  bie»  à  reconnaîtra 
qu/qlle  n'existe  pas  dans  le  choléra-  morhua  épidiiniiqua;^ 
A  «ion  avis,  le  principe  de  la  noa^contlagion  est  basé  smr 
\m  faits  les  plus  c^mchiiaiits*,  et  le  pcineipû  eentrain 
pourrait,  dans  certaines  circonstances,  pendant  les  épi- 
démies, engendrer  des  confliits  entre  dus  viUages:  vo»* 
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Siips,  ou,  mêoie  entre  le»  faucilles  qui  vivent  h  j^fq^- 
iffitfi;^  les  conséqu,er]ces.  en,  soqt  lrès-4ifCH?iles  h  g«!Wq4P. 
^Çfl,  1^  rpBi.  a(}iftet,lflit  l^  cQntagioïi^  il  deviendrait 
iflpti}^  (|e  tliyi^er  le».  mfli)q(|ies.ôa  mdém\m^j  ^çi^i- 

(.es.  p^e^ve8i  q.^e.  Ton  ^  fQwrpies  à  ri^)py,i  de:  i(^  çpa- 

^ï^ftO|fltc;slableç.;  ir^s  ell^s  wanquenf^  dei  fflfld^wenA  çjt 
d^  çplidiM  PWr  ceux  qui  Qflt  s,uivi  de.  sftflgrftqjd  la 
m^\^^  et  1/ÇSi  effets,  dft  cç^tft  W^k^i^?,  çt,  qui  opt.i:^J[Jécbji 
SMç  ^§ç  gh^nqpft^q^.  Lt'un^idÊ§.p^U§.i,M?pA?tantjes,de  ces 
prçi4,yç;^sç,b%^e  s^  Vîsplç4»en1,  ^)^^\i^:  qnA^\  que  qtjeJr 
ques  maisons  ou  bien  quelque.:?,  vj^Il^gieç;  s^p  ^oj/if,  pj^ér 
Wy4^^?i  W^gÇS  4e  Vép^d^mifB  eïf,  m^tmi^imoi}' 
tflff.  ç^s  ç^esujes  d'isçlemeijj,.  Le;  fait  ^w;ait  1^  pjq§ 
gj[^Hde  vfi^leyf  e^  faveur  de  1î^  çonl^ç,iofl.,  sj.^  ei^.  effet^ 
les  ma^Qpsiet  lesvyiages  qifiaiVai,entçY^lé,  toutp.  cqw- 
municalion  avaient  élé  les  seuls  préservés.  Mais  lorsque 
Ton  observe  que  d'autres  noaisons  et  djaulres  villages, 
et  en  nombre  plus  considérable,  ont  été  prése^és,  quoi- 
qu'ils soient  restés  ouverts  et  en  communication  per^ 
Qimwite.  e^m^q  les  Îo^mt^  de  Vépidémie  et  a,vefv  ipnk  le 
nHinde?  l^airgumenti,  s'il.n^est  pps  qoutradictpire^  e^l;ai|. 
mpini^  de  bien,  peu  die  valeur.  Ce  qui  pftrajX  1^.  plju^. 
traâsieiwblaible,  c  est  que  l'agent  produptejifidfl  l'opjdén 
mie  q'eiJiistQJt:  ni  dansil-e^i  nm  ni  c|auft  le^  a|i/re^ç„,  oq 
qqei  §:il'  epustait,  il  n*a,  pai^  r;encfluti:4  le^  é^wcints  q^ 
oeiBMJirieî^  à.sQn;développaimeJ3*t., 

Uvke  siutça  preuve  c^e  Tpn  r^i^v^^  aussi  comm^  trè^. 
coDcli^^^^q'est  ce  fa/(  que^tx^HS.les  indivÂdMSih^l^itfiiYlt, 
^n^n)ême  npiaiso&  ont  été.a|ltein,t$<^  ainsi  quei^siétrdRg^s. 
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qui  ont  séjourné  auprès  des  malades  ou  seulement  dans 
rhabitation.  Ceux  qui  arguent  ainsi,  oublient  sans 
doute  que  les  personnes  qui  ont  été  constamment  en 
communication  avec  les  cholériques  et  qui  n*ont  pts 
contracté  la  maladie,  ont  été  en  nombre  beaucoup  plos 
considérable.  Et  comment  démontrer,  d'ailleurs,  qae 
les  cholériques  étrangers  à  la  maison  ne  portaient  pas 
avec  eux,  avant  d'y  entrer,  le  germe  de  la  maladie 
prête  à  éclater,  et  que  les  gens  de  rhabitation  n'ont 
pas  reçu  le  stimulus  en  même  temps  que  ceux  qui  ont 
été  frappés  les  premiers?  Il  est  ^probable  que  tousse 
trouvaient  sous  l'influence  de  la  même  cause  prodoc* 
trice  du  choléra-morbus. 

Cet  exposé  me  parait  suffisant  pour  condure  que  le 
choléra-morbus  épidémique  n'est  pas  une  maladie 
contagieuse;  quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  accumuler  les 
preuves,  je  vais  encore  traiter  la  même  question. 

CHOLÉRA-MORBUS    ÉPIDÉMIQUE    A    SANTAJSDER. 

1854 

AU  commencement  de  juin,  la  maladie  prédominante 
à  Santander  était  une  diarrhée  extraordinaire;  chez 
quelques  sujets,  on  pouvait  observer  tous  les  caractères 
de  la  cholérine.  Pendant  les  premiers  mois  de  son  in- 
vasion, cette  affection  était  bénigne,  comme  le  prou- 
vait son  heureuse  terminaison;  mais  bientôt  elle  appela 
Tattenlion  de  différentes  familles  qui  en  furent  atteintes 
en  même  temps  au  milieu  de  la  nuit.  Elles  en  attri- 
buèrent la  cause  à  la  qualité  de  l'eau  de  la  fontaine  de 
la  rivière  delà  Pila;  quelques  personnes  assuraient  qu'à 
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la  sortie  des  conduits  elle  était  mêlée  à  des  substances 
qu'ils  regardaient  comme  incompatibles  avec  la  santé 
publique.  Aussitôt  que  ce  bruit  fut  arrivé  aux  oreilles 
de  la  municipalité,  elle  nomma  une  commission,  choi- 
sie dans  son  sein,  pour  examiner  scrupuleusement, 
avec  le  concours  de  Tarchitecle  de  la  ville,  ce  qu'il  y 
avait  à  faire  à  la  fontaine  ;  la  commission  se  mit  à  l'œu- 
vre immédiatement,  mais  elle  ne  put  rien  trouver  qui 
motivât  Talnrme  d'une  partie  de  la  population.  Cepen- 
dant les  personnes  qui  se  plaignaient  de  l'eau  de  cette 
fontaine  étaient  des  hommes  d'une  intelligence  et  d'une 
probité  reconnue;  en  outre,  les  rues  qu'ils  habitaient, 
et  dans  lesquelles  on  se  servait  presque  exclusivement 
de  Teau  suspectée,  telles  que  les  rues  d'Arcillers,  Ar- 
rabal,  Muelle  et  d'autres  à  Test  de  la  ville,  furent  les 
premières  où  se  manifestèrent  les  effets  de  la  diarrhée 
et  du  choléra-morbus.  On  pourrait  donc  croire  qu'ils 
avaient  trouvé  dans  l'eau  quelque  chose  digne  de  fixer 
l'attention. 

Dans  les  premiers  mois  de  l'été,  dans  diverses  rues, 
et  même  chez  des  personnes  aisées,  il  se  déclara  quel- 
ques cas  de  choléra-morbus,  qui  se  terminèrent  promp- 
tement  par  la  mort.  En  septembre  l'existence  d'une 
épidémie  de  choléra-morbus  n'était  plus  douteuse,  et 
en  octobre  son  extension  et  les  ravages  qu'elle  causait 
devinrent  effrayants.  Son  déclin  et  sa  terminaison 
furent  si  rapides,  que  l'épidémie  ayant  commencé  à 
diminuer  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  elle 
avait  disparu  avant  la  fin  du  même  mois. 

Il  y  a  une  grande  analogie  entre  cette  épidémie  et 
ce)le  qui  désola  Muel  en  1854.  L'une  et  l'autre  com- 
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metlcèfent  âd  prinlëinps  sous  la  fortifie  de  diarrhée; 
tôtite^s  déut  se  tfintiî'fe^tèi^enl  petuâàtit  i*gté  pâf  qd^t^[|hil^ 
<fà§  }$^fés  «t  ttlôftèfH;  élfè§  firent  leè  ^Iu§  cnîéIS  Ht^ 
vàj^és  dul'âllt  le  cours  de  TaUtoihne  ;  ehtiU,  Vttiiè  HàAtài 
Vanité  ikpàtutenl  cbtiipléteiheïit  à  rap{)roché  & 
I*hîver.  Quarhl  5  fa  cause  ëflîciente,  ignorance  là  ploï 
côWplèté,  rgùoraflcé  qu'on  prétend  diséhhùlér  soufélir 
sitiiiiltàhéité  defs  élêitiénié  épidémiques  et  càiUm^iii, 
Efi  tfditanlt  de  là  pt^emière  épidémie  j'ai  essaya  éô  Aé^ 
ittdiltrét*  TàbseftCe  de  la  totitàgiôti  ;  à  propos  dé  la  M^ 
cônde,  et  en  m'appayant  sur  les  tttitë  ëi  Tclbièvik\iil&, 
je  me  propose  de  prouver  que  la  ccfiitagi^n  li'îi  ^ 
pôuir  rien  dans  sa  naissance  et  son  dévelôppénieûl. 

(B  Criheriô  inédico,  i.  IV,  p.  547.  —  Trad.  iu  do^ 
teu^  V.  Châneerel.) 

[ié9i  Milite  ito  jliradftaîn  irtiméi'o  ) 


NOliVËLtES 


M.  \ë  dddtctkt  T^e  vrëiit  éépnhMéf  $\m  éë  Httef: 
CôihinetU  6n  devient  h&tti(Èùpttthe j  un  pdîlKvi%'4tt^AÈf 
lira  dV(it  intérêt,  et  dart^  lerjutel  l'auleiir  al  rendu ,  âVéc 
ce  charttfe  d'e(i^ression  qu*on  lui  contisSt,  toute*  !«* 
péripéties  de  sa  ôon version,  l'es  défaite  de  sa  pWlîcfére, 
dans  lequel  aussi  il  a  forïtt^lé  son  opiniort  sufr  dt^ôx 
pi*otlêmes  importants:  h  posdogie  et  Vetg^rsttâim. 


NOLVELtES  .\n 

U*uii  aulr«odlé^  M.  le  doutear  Jules  pavasse,  rédac- 
teur en  chef  de  l'Art  médical ^  a  examiné  avec  délai I, 
dans  un  oufragfs  rmportant^  les  grandes  qirestians 
qi|i  s'agitent  aujourd'hui  en  âyphilographie,  ëi  il 
a  (Mayé  de  les  résoudre  à  Taide  des  doctrines  profe^- 
séa»^^  par  i.  P.  Tessier  et  défendues  par  le  journal  dôm 
M.  )^ii«aaae  e&t  le  rédaoieur.  De  la  sypfnlis^  de  ses  form^ 
et^Bion  umté^  tel  «si  le  titre  dé  ce  livre. 

Ub  Gsaelie  des  hépitcmxjj  dùw^i  la  ïnùdévkiïou  Vi$i*kMs^ 
dmpoaitîoos  officiellefif  e$t  d  bien  connue^  s'é^  abën- 
dqg»ûé9  dernièreitieofii  à  ui%e  de  eirs  boutades  an  îôni 
d^Uieflks  se  trouvent  parfois  die:  drtires  vérifié».  ît  Itfi  a 
siiiK  d^examiner  ta  conduite  de  là  facùblié  deParis^dâ^ 
Iç  oWîx  des  professeurs  pour  montrer  Tinioléiiatteèr  de 
cMte  cDirporatîon.  Les  réflexions  de  la  Gazette  peuveM 
s!^ppliquer  à  bien  d'autres  que  M.  Beau^  il  ôst  vraiment 
cuqieikXrde  les  recueillir. 

f«  Pliisiettrâ  de  nos  leeteuors,  dit  la  Gaz^tte^  nous  ont 
témoigné  leur  étonnement  de  voir  le  nom  de  M.  Beâw 
pprt'é4mseeQnde  ligna  seiilem^mt  sur  la  lisië  de  présen- 
tation de-ihi  Faculté  de  niédecimei  pour  Id^e^Miii^  de  pa- 
tbolé^  iittènne.  Ils  sesont  demamiléifueitc  oauîte  a  pn 
dét^miner  un  des  corps  enseignants  le  plu«  jusftéttient 
célèbres  à  éloigner  un  homme  d'élite,  ju^é  tel  éfi  Bn- 
rope,  et  qui  eût  honoré  le  choix  de  la  Faculté  de  méde- 
cine au  moins  autant  qu'il  eût  tiré  honneur  lui-ménie 
de  sa  nomination  comme  professeur. 

«  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  quelques  tra- 
vaux de  ce  maître  en  opposition  avec  les  enseignements 
de  la  Faculté  auraient  été  le  motif  de  cette  décision. 
Nous  avouons,  avec  tout  le  respect  que  nous  devons  à 
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la  Faculté,  comprendre  difticilement  un  pareil  senli- 
ment. 

a  Tant  qu'il  ne  sera  pas  démontré  que  toutes  les  opi- 
nions actuelles  des  professeurs  sont  absolument  vraies^ 
tant  qu'il  ve  sera  pas  établi  que  les  professeurs  ne  doivent 
être  que  de  simples  répétiteurs  d'une  science  convemie 
et  arrêtée^  il  sera  permis  de  croire  que  pour  avoir  émis 
une  ou  deux  idées  paradoxales,  l'homme  qui  a  louché 
a  presque  toutes  les  grandes  questions  de  la  médecine 
pour  y  jeter  la  lumière  par  ses  propres  travaux  ou  par 
ceux  de  ses  élèves,  reste  encore  une  de  ces  individua- 
lités puissantes  qui  honorent  les  corps  savants  qui  leur 
ouvrent  leurs  portes.  Que  si  Ton  se  préoccupe,  comme 
on  doit  le  faire  par-dessus  tout,  de  l'intérêt  des  élèves, 
que  des  idées  contradictoires  pourraient  troubler,  il 
sera  facile  de  répondre  que  les  idées  contradictoires 
fourmillent  dans  la  science^  et  que  l'étranger  nous  en 
apporle  chaque  jour  qui  trouvent  des  défenseurs  au- 
torisés. 

a  Et  la  discussion  n'est-elle  pas  toujours  ouverte, 
d'ailleurs,  pour  empêcher  les  erreurs  de  se  perpétuer? 
Personne  ne  voudrait  nier  que  c'est  parmi  les  élèves 
que  les  idées  fiiusses  font  encore  peut-être  le  moins  vite 
leur  chemin.  » 
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SÉANCE    DU   2   AOUT  1854.  PRÉSIDENCE   DE  M.    LE  DOCTEUR 

BffOLlN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu^  et 
la  rédaction  en  est  adoptée  avec  quelques  rectifications 
demandées  par  M.  Des  ternes. 

La  correspondance  apporte  : 

1^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prost-Lacuzon,  de 
Dôle  (Jura),  accompagnée  d'une  réponse  adressée  par 
cet  honorable  confrère,  à  un  discours  prononcé  par 
M.  le  docteur  Bergeret,  de  Montigny-lez-Arsures,  près 
Ârbois  (Jura). 

2^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  James  Leblaye,  de 
Bordeaux,  avec  une  notice  biographique  sur  le  docteur 
Léon  Marchant. 

La  Société  vote  l'impression  de  cette  notice,  désirant 
s'associer  ainsi  à  Thommage  rendu  à  la  mémoire  de 
notre  t^élèbre  confrère. 

A  cette  occasion,  M.  Léon  Simon  père  exprime  le 
vœu  que  la  société  suive  Texemple  qui  est  donné  en 
celte  circonstance,  et  qu'elle  s'attache  à  honorer,  autant 
qu'il  est  en  elle,  les  confrères  que  la  mort  nous  ravit 

Bull,  dc  la  Soc.  hum.  —  V.  53 
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5  chaque  instant.  Parmi  ceux  dont  la  perte  récente  a 
laissé  un  si  grand  vide  parmi  nous,  il  en  est  un  qui 
mérite  à  tous  égards  les  honneurs  d'un  éloge  histo- 
rique, c'est  M.  de  Bœninghàusen.  M.  LéôVî  Simon  père 
voudrait  qu'une  notice  biographique  fût  rédigée  sur 
cet  illustre  confrère,  et  que  celle-ci  inaugurât  Tusago 
de  rendre  à  tous  un  tribut  d'hommages  mérités. 

La  Société  accepte  cette  proposition,  et  charge 
M.  Léon  Simon  père  de  rédiger  Téloge  du  médecin  de 
Munster. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

UArt  médical  [tf  d'août); 

La  FrUnce  médicale; 

La  Rwnta  omiopatica; 

El  Criterio  medico  ; 

Le  Journal  des  connaissèncés  fnéâiûû-tfnn&fficalis; 

WA  lîff&mèine  homœopalhischc  Zeilung  ; 

M.  DesIternes  déposé  sur  le  bureau  une  observation 
de  kyste  de  Tovaire.  —  Cette  observation  sera  im- 
primée. 

M.  Léon  Simon  fils  lit  le  compte  rendu  de  l'ouvrage 
]f)ublié  par  M.  le  docteur  Crétin,  sous  ce  titre  :  Éludes 
&e  thérapeutique  et  de  matière  médicale  d'Antoine 
Petroz . 

M.  CïiEtm  indique  quelques  erreurs  de  dates  et  de 
faits,  qui  seront  rectifiées. 

La  Société  vote  ensuite  l'impression  de  ce  rapport. 

M.  te  Président  rappelle  que  la  Société  entre  en 
Nriacances  à  partir  de  ce  jour,  et  que  sa  prochaine 
•réunion  aura  lieu  le  pi*eflfiier  lundi  de  hovethbre. 
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SEANCE  DU  5    NOVEMBRE.  PRESIDENCE    DE    M.    LE    DOCTEUR 

MOLIK . 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dfernière  séance.  — 
La  rédaction  en  est  adoptée. 

M.  Desternes  demande  la  parole  pour  une  recti- 
flcation  au  procès-verbal  de  la  séance  du  16  mai 
dernier. 

Ce  procès-verbal  est,  en  effet,  fautif  sur  deux  points. 
Dans  Tun,  la  rédaction  a  prêté  à  M»  Desternes  un 
diagnostic  différentiel  du  croup  et  de  l'angine  stridu- 
leuse,  diagnostic  trop  brièvement  rapporté  pour  n'être 
pas  très-insuffisant.  Or,  sur  ce  point  M.  besternes 
n'avait  donné  aucun  détail.  Selon  lui  la  science  patho- 
logique est  trop  bien  faite,  pour  qu'il  y  ail  à  y  ajouler, 
et,  rappeler  des  caractères  que  tout  le  monde  con- 
rtàft,  «ût  été  chose  inutile. 

Le  second  point  est  relatif  à  l'action  des  doses 
infinitésimales.  Notre  confrère  pense  que  c'est  surtout 
quand  le  médicament  est  mal  choisi  qu'il  faut  craindre 
de  le  donner  à  trop  forte  dose.  Le  procès-verbal  lui 
prête  tine  opinion  opposée. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1"  Un  mémoir'e  de  M.  Roccô  Rubini  de  Naples,  sur 
le  cactUÈ  (fMndiflfytm.  -—  (Renvoi  à  M.  Le  boucher.) 

2**  Une  lettre  de  M.  Teste,  qui  adresse  à  la  Société 
deux  exemplaires  d'un  ouvrage  iifrôtitulé  :  Comfnent 
on  détient  homœopathe,  —  (M.  Léon  Simon  fils  rap^ 
porteur.) 

3**  Deux  brochures  de  M.  Malapert  du  Peux,  de  Lille, 
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relatives  à  une  polémique  que  ce  confrère  a  soutenu 
dernièrement.  —  (Renvoi  à  M.  Boyer.) 

i''  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Chargé  intitulée  : 
De  rhomœopathie.  Encoj^e  une  foù  qn^ea-ce  que  /'Ao- 
mœopathie?  Il  faut  en  finir  avec  elle. 

5"  La  Revue  de  médecine  homœop.  d^ Amérique; 

6"*  Les  Annales  d'hygiène  publique  ; 

T  Le  Britkh  journal  of  homœop. 

8*»  Deux  brochures  de  M.  Escallier  ; 

9"*  La  Revue  Américaine; 

WVArt  médical; 

H**  VAllgemeine  homœop.  Zeitung; 

1 2**  La  France  médicale  ; 

1 3*  FA  Criterio  medico  ; 

14"  Un  mémoire  sur  la  rage,  en  espagnol.  —  (Ren- 
voyé à  M.  Chancerel); 

i  5**  UArt  dentaire  ; 

1 6**  Le  Journal  des  connaissances  m  édico-chirurgicaies; 

17"  La  Rivista  omiopatica; 

18"*  UEcho  de  la  Presse  médicale. 

M.  le  docteur  Chancerel  lit  une  observation  de  croup, 
suivi  de  paralysie  diphthéritique. 

Le  travail  de  M.  Chancerel  sera  imprimé  dans  le 
Bulletin. 

M.  BoYER  donne  lecture  de  quelques  observations 
établissant  la  valeur  de  Thomœopathie  dans  les  aiïec- 
tions  chirurgicales. 

M.  Desternes  regrette  que  dans  sa  première  observa- 
tion, qui  a  trait  à  un  anthrax,  M.  Boyer  ait  appliqué 
à  l'extérieur  les  feuilles  de  noyer.  Il  lui  semble  difficile 
alors  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient,  dans  la 
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giiérison,  au  mode  de  pansement  et  aux  médicaments 
donnés  à  Tintérieur. 

M.  Desternes  voudrait  aussi  que  les  indications  qui 
ont  fixé  le  choix  des  médicaments  fussent  plus  nettement 
indiquées  ;  car  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'un  médicament 
û  guéri,  il  faut  établir  qu'il  était  bien  indiqué,  et 
rigoureusement  homœopalhique  à  Taffeclion  contre 
laquelle  on  a  cru  devoir  l'employer.  Toute  observation 
qui  ne  renferme  pas  ces  détails  ne  saurait  être  con- 
cluante, et  manque  ^lors  d'utilité. 

M.  Léon  Simon  fils  cite  deux  observations  qui  viennent 
déposer  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  parM.Boyer,  à 
savoir  :  la  valeur  du  traitement  homœopathique  dans  le 
traitement  des  maladies  chirurgicales. 

La  première  a  pour  sujet  un  homme  de  soixante  ans, 
nerveux,  maigre,  qui,  en  descendant  de  voiture  à  la 
campagne,  tfiit  son  pied  à  (aux  et  se  fractura  le  péroné, 
au-dessus  de  la  malléole.  Au  même  instant  ce  monsieur 
sentit  Une  vive  douleur  et  tomba.  Ne  prévoyant  pas 
s'être  blessé  aussi  grièvement,  il  voulut  se  relever, 
mais  il  retomba  aussitôt  et  ressentit  une  nouvelle  dou- 
leur plus  vive  encore  que  la  première. 

Un  médecin  s'étant  trouvé  sur  le  lieu  même  de  l'acci- 
dent, la  fracture  fut  immédiatement  reconnue,  le  mem- 
bre aussitôt  plongé  dans  l'eau  froide  et  un  premier 
pansement  fut  appliqué.  On  remit  alors  le  malade  en 
voiture,  pour  lui  faire  faire  deux  lieues,  qui  le  sépa- 
raient de  sa  résidence,  où  on  le  pansa  définitivement. 
Le  soir  même  et  le  lendemain  fièvre  ardente,  puis  déve- 
loppement d'un  travail  inflammatoire  au  niveau  du 
point  fracturé.  Quelques  jours  après,  on  pratiqua  une 
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prei^ière  incision,  puis  une  seconde.  Pu  pu3  s^ftiU 
mais  aucune  esquille  ne  fut  éliminée;  ^éapoipiosk 
plaie  ne  pouvait  se  cicatriser. 

Il  y  avait  plus  de  deu:;^  mois  que  cet  état  cluraH/i^ 
lorsque  M.  Léon  Simon  père  fut  appelé.  A  ce  moment 
^  exisJait  au  niveau  dq  ^ers  inférieur  du  ti^  uuf 
cicatrice  violacée  longue  de  six  cen^mè^^ç^  au.  w^pia^i, 
dont  le  centre  était  encore  en  pJieiue  suppur^tioq^  E^ 
outre  un  point  rouge  et  trè^-doulour^x  eJMst^it  ^n 
niveau  de  la  malléole,  ft  le  chirurgien  ^xail^  aQOQA^ 
qu'une  troisième  incision  serait  sqi;^  peu  aéce^s^îre. 

Silicm  50%  fut  pr^fiicrite  à  la  doçe  de  dr\q  gjLoili^^^fl^ 
pour  huit  cuilleréie^  d'eau ,  dont  le  piaJi^cte  (}evait(  prw4re 
trois  cuillerées  par  jour^  penchant  huit  jour$. 

A  cette  époque,  la  menace  d'abcès  au  piveau  df  la 
naalléole  avait  dii^paru,  une  croûte  s'était  foi:méa  suif  ie 
point  en  ^suppuration  ;  la  douleur  était  u,uUe. 

Silicea  fut  continuée  à  la  18*  dilution,  cinq  globules 
pour  huit  cuillerées  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

M.  LéonSimon  fils  ayant  été  chargé  de  voir  ce  ma.la4e, 
dont  il  avait  constaté  Tétat  dus  la  première  vi$ite, 
reconnut  que  la  cicatrisation  était  complète. Il  ne  restait 
plus  qu'une  longue  trace  d'un  rouge  violacé,  mais  sans 
aucune  suppuration. 

Sulfnr  30%  quatre  globulei?,  puis  ymphii^s  50%  six 
globules,  achevèrent  la  guérison. 

Aujourd'hui  le  malade  marche  appuyé  s.ur  une  canne, 
le  pied  seul  reste  roide  et  un  peu  enflé. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  jeune  darncî 
primipare,  accouchée  par  un  médecin  spécial.  Cctl^î 
dame  ayant  voulu  nourrir  s£(t\$  que  son  lait  fut  '^$qi 
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abon4lipt,  $0  vit  ^o^oée  de  renoncef  à  rall^Mem^Bl.  ies 
s)|^li^  Vêtant  n^i^inoiQS  engQrg<^,  qp  jugea  à  propos  de 

l^lqiirgl^l^r  parun  peUtc)ïien.,li'eAgovgeinent  iJ^Mgin 
.eficqrç,[xi^i^il  vii^l  un  premier  abcès,  bi^nlôi  suivi  (l'un 

second,  puis  d'un  troisième,  Tqua  furent  ouverts  avec 
\^  bi^tOBifh  \^ pwgatifson  même  temps  étai<^nl  large- 
ment prodigués,  le  tout  sans  succès.  ËnGq,  au  bout  de 
trois  semaines,  Taccoucheur  annonça  qu'il  se  faisait  un 
qi^trième  abcès  qu'il  serait  nécessaire  d'inciser  bientôt. 

Ayant  été  appelé,  M.  L^n  Simon  (ils  trouva  le  sein 
droit  de  cette  malade,  volumineux  et  très-douloureux. 
Â,u-die^ili^  du  maix^lon  existait  uo^  tumeur  violacée  el 
fluctuante;  trois  ouvertures  Qstuleu^es  suppuraient 
encore,  dep^  ^  1^  partie.  Wt^i'ne  4m  ^îHi  l'autr^  à  sa 
partie,  ^^^teiri^  h^  P^3  ^Uit  li>ien  lié  et  jaunâtre, 

{^  prescription  t^i^  plwi^hQicu&  5Q%  cinq  globules 
ponj?  b,uit  ^nilM^éçs  d'eaiA,  uno  ç^i)le>rée  4^  (quatre  &i 
quatre  heures^  papsement  simple  sur  les  fistules. 

Lp  ^w4^™ftii^  'â:  malade  accusait  beaucoup  ni^oins  de 
doulei^r,  l£l  suppuration  avait  été  abondante,  et  l'abcès 
qui  menaçait  de  se  former  s'était  affaissé.  Evidemment 
il  a'é^it  vidé  par  une  des  fistules  existantes* 

Le  sein  n'était  plus  aussi  violacé,  il  était  beaucoifp 
moip4  (Jlf r  et  beai,icoup  moins  douloureux.  .^ 

Plmphorm  (nfi  continué  pendant  quatre  joui^s^  d'a- 
bord à  lai  8%  puisa  la  IS'' dilution,  toujours  à  l».dqse 
de  cinq  à  six  globules  pour  cent  cinquante  gravîmes 
d'eau  ;  dès  le  quatrième  jour,  dei|x  fistules  s'étaiept 
cicatrisées. 

La  malade  ayant  été  laissée  en  réaction  pendant  (irois 
jours,  et  son  état  ayant  paru  stationnaire,  silicea  SO""  fsit 
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administrée,  à  la  dose  de  six  globules  pour  cent  cin- 
quante grammes  d'eaU)  et  en  moins  de  huit  jours  ta 
guérison  se  trouva  complétée  par  la  cicatrisation  de  la 
dernière  Qslule  et  le  retour  du  sein  à  son  Tolume  età 
sa  consislance  ordinaires. 

Dans  ces  deux  observations  Faction  du  médiramenl 
a  été  évidente. 

SÉANCE   DU   2i  NOVEMBRE. PRÉSIDENCE  DE  M.  LE   DOCTEUR 

MOLIN. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séanee.  \a 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"*  Une  lettre  de  M.  Perrussel  annonçant  qu'une  leçon 
sur  rhomoBopathie  doit  être  faite  par  un  agrégé  d^  la 
Faculté,  notre  confrère  exprime  le  désir  que  quelque 
membre  de  la  Société  assiste  à  cette  leçon*  M.  Perrussel 
annonce  en  même  temps  que  le  Ministre  de  l'instruction 
publique  est  disposé  a  recevoir  pour  les  bibliothèques 
de  rÉtat  les  publications  homoeopathiques, 

2"*  Un  mémoire  de  M.  Prié,  lu  au  Congrès  médical 
de  Troyes.  Ce  mémoire  contient  quinze  observations  de 
cataractes  guéries  ou  améliorées  par  le  traitement 
homœopatbique.  La  Société  décide  que  le  travail  de 
M.  Prié  sera  publié  dans  le  Bulletin  et  qu'il  sera  rendu 
compte  de  Tincident  survenu  au  Congrès  des  sciences 
de  Bruxelles  à  propos  d'un  autre  travail  du  même 
auteur. 

La  correspondance  imprimée  npporle  les  journaux  en 
échange  : 
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1**  LArt  médical; 

2*  La  France  médicale  ; 

3**  La  Revtie  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

4^  Le  Journal  des  connaissances  m  édico-chirurgicales; 

5*  VAllgemeinehomœop.  Zeitung; 

6*  El  Criterio  medico  ; 

T  La  Rivista  omiopatica; 

8*  lie  Traité  de  thérapeutique  homœopathique  du 
docteur  Kafka  (v®  cahier) . 

H.  le  Secrétaire  général  fait  connaître  à  la  Société  la 
fondation  d'une  bibliothèque  centrale  homœopathique 
à  Vienne,  il  demande  Tautorisation  d'envoyer  le 
Bulletin  de  la  Société^  pour  y  être  déposé  ;  cette  propo- 
sition est  adoptée. 

VAllgemeine  homœopathische  Zeitung  ayant  publié 
le  testament  de  Hahnemann,  iM.  le  Secrétaire  général 
donne  ^sonnàissance  de  ce  document  à  la  Société.  Ce 
documenl  sera  déposé  aux  archives. 

H.  Léon  Simon  fils  lit  un  rapport  sur  le  livre  de 
M.  Teste,  intitulé  :  Comment  on  devient  homœopathe. 

M,  Crétin  annonce  qu'il  lira  dans  la  prochaine  séance 
une  réponse  aux  passages  du  livre  de  M.  Teste,  dans 
lesquels  ce  confrère  s'est  plus  directement  occupé  de  ses 
opinions.  La  discussion  du  Rapport  est  renvoyée  à  ce 
même  moment. 
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DE  TROYES 

LU  ET  BLAME  PAR  LÀ  SECTtm  DE  MfiDIXINE 
Par  le  doeleur  PRIÉ  {ûem  W^leeymy 

QUINZE    OBSERVATIONS    t)©  CATARACTE. 

.  ■  « 

Sept  atnélioralions  :  ouioéroa  1,  i,  4*  8^  ft»  Ui  13; 
Quatre  états  atationoaires  :  aumépots  3,  6»  liii%\ 
•    Troid  ifisuoeè&  :.  naméroa  5^  10, 14» 

TROISIÈME  SECTION.  -  SCIENCES  MÉDICALES. 

Dixième  question.  —  Exifie-t'il  des  maladies  parhS- 
Hères  à  certaines  classes  (^industrie  dn  pays?  Quetilsi 
sont-elles?  QueUcs  règhs  kygiéniqms  doit-on  sHwk 
pour  les  éviter? 

Je  me  suis  écarté  un  peu  de  ce  pnogra^me  eu  entre- 
tenant le  congrès  d'une  lésion  non  pâvlicuHère  à  iw 
classe  d'industrie,  mais  particulière  à  certaines  localitéfi. 

La  c^Uaracte  est  commune  dans  les  environs  desiBi- 
ceys  et  de  Mussy,  rare  dans  celui  de  Cbebou^pce  ; miod 
honorable  collègue  de  Chaource,  M.  Rouvre,  l*avail 
aussi  remarquée  depuis  plusieurs  années. 

Cette  lésion,  peu  grave  pour  la  sanlé  générale,  a  ce- 
pendant une  importance  très-grande  par  son  résultat 
ilnal;  car,  réfractaireà  tous  les  traitements  médicinaux 
jusqu'alors  employés,  elle  se  termine  presque  toujours 
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pqr  la  ççcii^  ijt  oblige  à  recourir  à  une  opérçilion  lou-* 
jfours  chanceuse  et  dani  U  réussite  laisse;  ^quvenjt  k 
désirer. 

Afin  de  ne  pas  abuser  de  la  patienqe  du  congrès,  la 
première  observation  seule  ser^  donnée  i?t  extensa.  Les 
points  principaux  dos  aulrea^ront  seulement  indiqués. 

Première  observation  (1). — M.  lioyer,  âgé  de  soixante- 
dii-sept  ans,  ancien  horloger,  obligé  de  se  servir  pour 
son  état  de  verres  très-grossissants;  vue  autreibis  très- 
bonDeitempéramentlymphatico-nerveux^  plutôt  maigre 
que  graSf  a  été  amputé  de  la  cuisse  en  1802  pour  une 
ibécrose  survenue  dans  sa  jeunesse.  Ce  malade  €6t  sujet 
à  des  accidents  fébriles  après  h  moindre  transpiration 
supprimée.  En  1853  i\  est;  tombe  sur  U  tête.  Il  a  des 
douleur»  en  urinant,  et  Turinesopt  goutte  à  goutte.  Il 
€ft  sujet  à  des  furoncles  q^ui  existent  encor<^  en  assez 
grand  nombre. 

Au  mois  de  sepleioibre  1854  il  a  cessé  de  pouvoir 
tenir  ses  écritures,  et  k  vue  a  toujours  baissé  jusqu'au 
15  mai,  jour  où  a  commencé  le  traitement. 

A  oefte  époque  Pœil  gauche  est  complètement  cata- 
racte, il  distingue  à  peine  le  jour  de  la  nuit,  la  oapsule 
fit  le  cristallin  bont  o|i)aques.  J'avais  pu  suivre  le  déve- 
loppement de  cette  opacité,  elle  avait  commencé  par  le 
eristallin,  puis  la  capsule  s'était  obscurcie.  La  pupille 
est  habituellement  très-conlractée. 

L'œil  droit  distingue  à  peine  les  grosses  letla*es  du 
titre  du  Constitutionnel;  l'opacité  y  a  commencé  comme 

(!)  Journal  de  la  Société  gallicane,  1854 
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pour  le  premier  œil,  par  des  nuages  blanchâtres  dans 
le  cristallin,  nuages  qui  ont  augmenté  tous  les  jours; 
la  capsule  est  encore  saine. 

1 5  mai.  Je  débute  par  donner  soufre^  une  dose  à  sec. 
— 18  mai,  aucun  résultat,  pftospftor^.  —  25  mai,  rien, 
magnésie  carbonique.  — 26,  le  malade  croît  rëmarqoer 
une  légère  amélioration  qui  devient  manifeste  les  jours 
suivants. 

i^\  7,  23,  50  juin  :  cinq  doses  de  magnéme;  amé- 
lioration progressive.  —  Le  10  et  le  25  juillet,  magné- 
sie, —  Le  28  juillet;  le  malade  voit  très- bien  les  objets 
très-rapprochés,  mais  il  cesse  de  voir  distinctement  Ici 
objets  éloignés,  il  était  devenu  myope. 

Cet  état  se  prolonge^  en  s*aggravant,  jusqu  au  50  juil- 
let, phosphore.  Sous  l'influence  de  ce  aiédicamenl 
l'état  myopique  cesse,  mais  la  vue  estobscurcie;  le  ma- 
lade voit  comme  à  travers  un  nuage,  il  se  désole  d'avoir 
perdu  une  partie  de  la  vision  qu'il  avait  recouvrée. 
—  Le  5  août,  magnésie;  le  4  août  le  nuage  se  dissipe, 
la  myopie  a  cessé,  la  vue  s'améliore  pendant  le  reste 
du  mois,  pendant  lequel  il  prend  encore  deux  fois  ma- 
gnésie. 

1"  septembre.  I^  malade  reprend  ses  écritures;  il 
voit  beaucoup  mieux  qu'au  mois  de  septembre  précé- 
dent, quand  il  avait  été  obligé  de  cesser  la  tenue  de  ses 
livres. 

État  des  yeux  a  cette  époque  : 

L'œil  gauche  n'a  participé  en  rien  à  ramélioralion, 
il  est  absolument  comme  avant  le  traitement,  la  capsule 
est  aussi  opaque.  A  Fœil  droit  les  nuages  du  cristallin 
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ont  presque  entièrement  disparu,  la  pupille  a  toujours 
une  tendance  à  être  eontractée. 

Deuxième  observation.  —  Cataracte  héréditaire. 

En  présence  de  ce  résultat,  j'employai  le  même  trai- 
lement  pour  une  personne  dont  la  mère  est  morte 
aveugle  de  la  cataracte. 

La  cataracte  était  presque  complète  de  Tœil  gauche, 
elle  commençait  dans  rœil  droit. 

La  magnésie  a  été  donnée  de  huit  jours  en  huit  jours, 
pais  de  quinze  en  quinze,  avec  interruption  à  des  épo- 
ques indéterminées;  Tœil  droit  s'est  conservé;  le  ma- 
lade peut  lire  même  récriture  la  plus  fine;  l'œil  gauche 
n'a  pas  été  modifié. 

Cette  guérison  date  de  huit  ans. 
'Troisième  observation.  —  M.  X...,  vigneron.  Cata- 
racte complète  de  l'œil  gauche  ;  l'œil  droit  peut  à  peine 
voir  les  ceps  de  vigne;  il  distingue  de  grosses  lettres 
ayant  deux  centimètres. 

Magnésie  rarhoimlée  de  semaine  en  semaine  pendant 
trois  mois  améliora  considérablement  la  vue.  Le  malade 
put  distinguer  les  caractères  moyens  d'impression.  11 
continua  de  cultiver  les  vignes  pendant  deux  ans,  alors 
^  cataracte  reprit  sa  marche  croissante;  un  traite- 
ment de  trois  mois  a  de  nouveau  rétabli  la  vision,  mais 
moins  bien  que  la  première  fois. 

Quatrième  observation.  —  M.  X...;  cataracte  assez 
avancée  de  l'œil  gauche;  trouble  de  l'œil  droit.  M.  Si- 
ebel, consulté,  diagnostique  une  cataracte. 

Magnésie.  Traitement  pendant  deux  mois  resté  in- 
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cotnplet;  néatltnoiiis  td  cataracte  ti*â  paà  fnairché  et  la 
vue  s'est  bien  conservée.  Là  fnalàde  Mène  dtié  vie  extrê- 
mement régulière. 

Cinquième  observation.  — Madame  X^^  calailGte 
complète  du  côte  gauche,  avancée  du  côté  droit. 

Magnésie.  Cette  malade  a  suivi  le  traitement  pendant 
deux  mois  d'une  manière  incomplète,  elle  était  très- 
indocile  et  faisait  des  écarts  de  régimcé  Au  commenee- 
ment  elle  disait  voir  mieux,  mais  aprè^  detix  mois  elle 
a  cessé  de  suivre  le  traitement;  ellô  est  devenue  avf8u|[k 

Sixième  observation. — Cataracte  complète  de  Tceil 
gauche,  aux  neuf  dixièmes  de  l'Ail  droit. 

Magnésie,  Traitement  depuis  (rois  ans;  ce  qui  restait 
(le  la  vue  s'est  conservé,  mais  sans  amélioration. 

Septième  observation.  —  Cataracte  complète  de  Tceli 
gauche,  au^  neuf  dixiènfiesdelWil  droit;  le  patient  peut 
à  peine  voir  pour  se  conduire.  M(ignésie  tous  les  huit 
jours  pendant  deux  mois,  puis  tous  les  quinze  jours,  et 
enfin  tons  les  mois.  Il  a  conservé,  depuis,  ce  qui  restait 
delà  vue,  mais  sans  amélioration. 

Huitième  observation.  -^  M.  X. . . ;  ùâtaracte  aux  éitaq 
dixièinês  de  l'œil  gatkhe,  cortirtiençante  de  ToEfrl  droit. 

M.  X...  va  deux  fois  h  Paris  pendant  è\x  serafaînes 
pour  suivre  un  traitement  de  la  cataracte;  tes  deux 
traitements  n'ont  eu  aucun  résultat,  la  vue  a  beaucoup 
baissé:  à  ion  retour  il  peut  à  peine  lire  de  l'œil  droit. 

Magnésie,  Depuis  deux  ans  la  vue  s*est  conserva, 
M.  X...  dit  améliorée;  effectivement  il  lit  béïittcoup 
rhienx  qu'à  son  rfetonr  de  Paris. 
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:  NÈirvIfifHis  OBSERVATION.  -^Cataracte  tmx dhq  dixièmes 

éèi-i»il  gaudiei  <ex>nifnençànte de  l'^l  droî^. 

Mademoiselle  X...  est  obligée  à  un  travail  ^«i  de- 

iiiMrdeèedueèuf  ^'widention,  elle  a  douvenl  des^phal- 

$Êfgm ^Wm)&^. lid  oé^Aoïialgiet  déjà  dimitiaée  an  moyen 

à^mcmiii  Qiàe  beliadùnê^  diniiniie^nQOPe  beaiieoup  par 

magnétiBy  qui  arrête  le  développement  de  la  cataracte. 

La  vue  s'est  conservée  et  même  améliorée  du  côté  droit. 
Il     •     . 

-  DiloÈME  10II8ERVATION.  -^  Madame  X. . .  ;  câiaracte  «eom- 

pièle  de  l'œil  gauche^  très-avancée  de  l'œil  droit. 

Le  traitement  a  été  incomplet,  il  a  dure  irois  ou 

quatre  sems^iies  ;  aprè$  avoir  été  i^tationnaire  pendant 

quatre  ou  cinq  biois,  la  tî^taracte  a  repris  sa  marchci 

mais-d^une  manière  plus  lente  qu'avant  le  traitement. 

'  Oms^ëIb  ofiéBRVAïtoN,  -^  M .  X . . .  Mon  père  remarqua , 
jl^  a  At  liitriâ,  tih  Ifouble  dani^  l'a^l  gaudhe;  à  ) -examen 
|e  ttm  t*eebB^a!tre  une  cataracte.  Magnésie  tous  les 
tiuitjôtors,  (*iis  tous  l^s  quinze  jours.  La  vue  se  con- 
serve sans  baisser  depuis  le  commencement  dn  traite^ 

ment. 

•i .. 

r  ■•:  douzKME  OBSERVATION.  ^-M.  X...;  cataractc  eômplèle 
Ito  TaBÎl  giattche<^  commençante  de  Tœil  droit. 
.  bd  traiieanenl  par  magnésie  fut  commencé  en  1861 
'et  «uivî  i^endant  deux  mois  très-régulièrement;  il  y 
-a^k  déjiky  sinon  amélioration,  du  moins  arrêt  de  la 
iBtirehe  de  la  cataracte.  En  ce  moment,  des  savants  de 
^age  se  moquent  de  sa  crédulité  en  lui  demandant 
ce  que  peuvent  faire  de  si  petits  grains  (je  donne  le 
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médicament  sous  forme  de  granules),  il  cessa  le  trai- 
lement  pendant  deux  ans;  l'amélioration  commenGée 
se  maintint. 

Depuis,  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  la  calafade  a 
repris  sa  marche  progressive  ;  alors  le  malade  a  senti 
la  nécessité  de  reprendre  le  traitement,  ce  qu'il  a  fait 
ces  jours  derniers. 

Trlizièhe  observation.  —  Madame X...;  vue  trouble 
du  côté  gauche,  troublée  légèrement  du  côté  droit,  ca- 
taracte  aux  cinq  dixièmes  du  côté  gauche,  eofiameii- 
çanlo  de  Toeil  droit. 

Magnésie  depuis  trois  mois;  la  vue  s'est  conservée; 
le  trouble  léger  à  droite  a  disparu,  celui  de  gauche  a 
diminué. 

Quatorzième  observation.  —  Madame X..»;  cataracte 
complète  à  gauche,  très-avancée  à  droite  ;  suit  pendant 
quinze  jours  le  traitement,  puis  le  cesse.  La  cataracte 
a  marché;  Topéralion  a  été  faite.  Elle  voit  pour  se 
conduire. 

Quinzième  observation .  —  Madame  X . . .  Ces  jours  der- 
niers j'ai  été  consulté  pour  une  femme  des  environs 
des  Riceys,  qui  avait  une  cataracte  complète  de  l'œil 
droit  et  commençante  de  l'œil  gauche.  Je  lui  ai  donné 
un  traitement  à  suivre  pendant  trois  mois,  après  ce 
temps  elle  doit  revenir.  Je  ne  connais  pas  encore  le  ré- 
sultat du  traitement,  je  relate  cette  observation  parce 
que  c'est  le  seul  cas  sur  quinze  qui  ait  commencé  par 
l'œil  droit. 


MÉMOIRE  PRÉSENTÉ  Atl  CONGRÈS  DE  TROTES.  529 

Ces  observations,  ëcourlées  pour  ne  pas  abuser  du 
temps  eu  congrès,  soulèvent  plusieurs  questions.  Pour- 
quoi dans  les  cantons  de  Mussy  et  des  Riceys  la  cataracte 
est«elle  plus  fréquente  que  dans  celui  de  Chaource? 

Pourquoi  commencent-elles  si  souvent  par  Tœil  gau- 
che, si  rarement  par  Toeil  droit? 

Comment  agit  la  magnésie? 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  serait  peut- 
être  nécessaire  d'analyser  les  sources  les  plus  en  usage 
dam»  les  Irois  cantons:  cependant,  je  crois  celles  des 
Riceys  et  de  Mussy  plus  chargées  de  carbonate  de  chaut 
que  celles  de  Chaource,  serait-ce  là  une  cause? 

Pourquoi  la  cataracte  débute-t-elle  plus  souvent  à 
gauche  qu  a  droite?  Actuellement  cette  question  ne 
saurait  être  résolue. 

Comment  agit  la  magnésie  dans  la  cataracte?  Agit- 
ella  comme  antidote  du  carbonate  calcaire  ?  On  ne  peut 
dire  qu'M  en  soit  ainsi,  quoique  d'autres  expériences 
démontc^nt  l'action  anlidotaire  do  la  magnésie  et  de 
la  chaux,  parce  qu'on  ne  peut  l'affirmer,  jusqu'^à  dé- 
naonslration  de  l'action  des  eaux  sur  le  développement 
de  la  cataracte. 

La  magnésie  aurait-elle  une  action  spéciale  sur  la 
ca'taracle? 

En  étudiant  l'action  de  la  magnésie  sur  l'homme 
sain,  elle  a  quelquefois  produit  les  symptômes  suivants 
sur  la  vision  : 

1*  L'œil  droit  est  plus  faible  que  l'autre  ; 

2*  Trouble  de  la  vue  ; 

3*  Nuage  devant  les  yeux,  le  droit  surtout; 

4*  Deux  fois  j'ai  vu,  après  une  purgalion  par  la  m  i- 
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gnésie,  survenir  un  trouble  dans  la  vue,  ce  trouble  a 
duré,  une  fois  deux  heures,  une  autre  fois  six  heures, 
sans  dilatation  de  la  pupille  ; 

5""  Dans  aucune  expérience  avec  la  magnésie  causant 
du  trouble  dans  la  vision  on  n'a  remarqué  de  dilatation 
de  pupille. 

Le  trouble  de  la  vision  ne  s'accompagnant  pas  de  di^ 
latation  de  la  pupille,  la  rétine  et  Tins  semblent  n*j 
être  pour  rien.  Alors  reste  comme  cause  de  troubles  de 
la  vue  une  action  sur  le  cristallin  ;  mais  ceci  a  besoin 
de  la  confirmation  clinique. 

Dans  la  première  observation  dont  j'ai  donné  les  dé- 
tails, l'opacité  du  cristallin  diminue  durant  Tamélio- 
ratlon  de  la  vue;  c'est  donc  sur  le  cristallin  qu'agit 
la  magnésie.  De  plus,  la  myopie  survenue  pendant  le 
traitement  (laquelle  j'ai  fait  cesser  par  le  phosphore) 
indique  aussi  une  action  élective  sur  le  cristallin.  Cet 
effet  local,  déjà  indiqué  par  l'expérimentation  sur 
rhomme  sain,  est  démontré  par  Texpérienoe  sur  le 
malade,  ab  usu  in  morbis  (1). 

Il  est  aussi  à  noter  que  presque  toutes  les  cataractes 
que  j'ai  traitées  avaient  commencé  par  l'œil  gauche, 
qui  était  ou  entièrement  perdu  ou  fort  avancé,  et  que 
l'action  curative  a  surtout  porté  sur  l'œil  droit,  qui 


(4)  Vers  l'époque  de  la  première  observation,  en  4853,  j'avais  la  vue  extrê- 
mement i'aliguée  et  un  commencement  de  presbyopie  qui  m'empêchait  de 
distinguer  facilement  les  petits  caractères  d'impression  Frappé  de  cette  fa- 
culté de  causer  la  myopie  que  j'attribuais  à  l'action  de  la  magnésie  sur  le 
cristallin,  j'ai  pris  de  temps  en  temps  quelques  globules  de  magnéêief  6*  et 
30"  ;  depuis  j'ai  conservé  la  vue,  et  ma  presbyopie  a  diminué,  je  lis  les  ca- 
ractères les  plus  fins  sans  lunettes,  mais  fai  besoin  qu'ils  soient  bien  éclairés. 
J'appelle  l'attention  des  mé  lecins  sur  cet  objet. 
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filait  moins  avancé,  et  qui  a  été  plus  facilement  con- 
servé. 

On  peut  remarquer  aussi  que,  dans  l'expérimenta- 
tîon  sur  l'homme  sain,  la  magnésie  a  plus  d'action  sur 
l'œil  droit. 

Ces  faits  rendent  Irès-probable  l'action  de  la  ma- 
gnésie sur  le  cristallin  droit  plus  spécialement. 

Que  ce  soit  comme  antidote  ou  comme  action  spé- 
ciale sur  le  cristallin,  ces  faits  prouvent  que  l'action  de 
la  magnésie  existe. 

Sur  15  faits,  14  fois  le  résultat  a  été  constaté;  7  fois 
ou  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  eu  amélioration  ;  4  fois 
on  a  conservé  ce  qui  restait  de  la  vue  sans  améliora- 
lion  ;  5  fois  le  traitement  incomplet  a  échoué.  Dans  les 
cas  suivis  d'amélioration,  la  cataracte  était  peu  avan- 
cée, surtout  d'un  œil  ;  elle  était  presque  complète  dans 
les  cas  stalionnaires.  Enfin,  dans  les  trois  cas  où  on  a 
échoué,  le  traitement  n'a  pas  été  bien  suivi. 

Dans  11  faits,  il  y  a  eu  une  action  manifeste. 

En  présence  d'une  maladie  aussi  réfractaireaux  trai- 
tements médicaux,  la  médication  spéciale  par  la  ma- 
gnésie doit  appeler  l'attention  des  médecins. 

La  magnésie  carbonatée  a  toujours  été  employée  à 
la  6*  dilution  au  début,  à  la  30*  ensuite.  Souvent  j'ai 
commencé  en  faisant  dissoudre  le  médicament  dans  six 
cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  soir  et  malin  ;  quelque- 
fois à  sec.  Je  ne  donnais  jamais  un  nouveau  médicament 
avant  huit  jours.  J'ai  remarqué  qu'il  valait  mieux  le 
donner  dissous.  Après  deux  ou  trois  mois,  je  le  donnais 
à  sec;  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois,  tous  les  deux 
ou  trois  mois,  selon  le  temps  déjà  écoulé  depuis  le  corn- 


572        RULLBTiM  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATIIIQUE. 

mencemenldu  traitement.  Le  régime  habituel  n'élQitpas 
modifié  lorsqu'il  était  bon  ;  les  excès  seuls,  quels  qu'ils 
soient,  entravaient  raction  utile  de  la  magnésie. 

Ce  mémoire  a  été  présenté  au  congrès  scientifique  do 
Troyes;  je  ne  pus  pas  me  trouver  à  la  réunion  de  la 
section  médicale  où  il  a  été  discuté  avec  une  passion 
telle,  qu'un  savs^nt  et  bienveillant  président  de  la  So* 
ciété  académique  de  l'Âuba  n'a  pas  pu  s'emp^herde 
me  témoigner  Tindignation  qu'il  éprouvait  de  Vinçofh 
venancCy  c'est  son  expression,  dont  on  avait  usé  en- 
vers moi. 

On  a  dit  que  je  donnais,  sur  14  observations  de  ca- 
taracte, 7  améliorations,  4  cas  de  conservation  de  la 
vue  et  3  insuccès;  que  ce  résultat,  mis  en  regard  de 
l'incurabilité  de  la  cataracte  pax  les  moyens  médi- 
caux, n'était  pas  possible,  et,  par  conséquent,  n'était 
pas  vrai. 

Il  semble  qu'il  eût  été  plus  logique  de  conclure  du 
fait  au  possible  plutôt  que  du  possible  au  fait.  Par  con- 
séquent, on  aurait  dû,  avant  de  prendre  cette  première 
conclusion,  vérifier  les  faits. 

On  a  ajouté  que,  à  cause  de  l'incurabilité  de  la  cata- 
racte parles  moyens  médicaux,  des  succès  si  nombreux 
(11  sur  14)  n'étaient  pas  possibles,  et  que,  par  consé- 
quent, je  m'étais  trompé,  et  que  je  ne  savais  pas  re- 
connaître une  cataracte. 

Et  enfin,  comme  je  m'étais  trompé,  que  je  ne  savais 
pas  reconnaître  une  cataracte,  et  que,  de  plus,  je  n'a- 
vais employé  qu'un  seul  médicament,  la  magnésie,  mes 
observations  n'avaient  aucune  valeur. 

Je  répète  qu'il  eût  été  mieux  de  conclure  du  fait  au 
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possible,  et  non  du  possible  au  fait;  et  j'ajoute  que,  si 
rincurabilité  de  la  cataracte  par  les  moyens  médicaux 
6st  si  bien  constatée,  un  moyen  nouveau^  simple,  facile 
à  6m[>loyer^  ne  causant  au  malade  ni  dégoût  ni  déran- 
gement i  ses  habitudes,  et  surtout  réussissante  arrêter 
les  progrès  de  la  cécité  11  fois  sur  14,  n*est  pas  du  tout 
à  dédaigner,  et  a  une  valeur,  quelque  petite  que  soit 
odlle  qu'on  veuille  lui  attribuer.  Il  est  vrai  que  lé  nom- 
bre de  mes  observations  n'est  pas  très-grand  :  ce  sont 
les  seules  que  j'aie  pu  réunir;  mais  l'Océan  ne  se 
compare  que  de  gouttes  d'eau  :  il  ne  s'agit  que  de  les 
mliltiplier. 

El^  si  mince  qne  soit  la  valeur  de  mes  observations, 
la  scienee,  omnme  le  lion  de  la  Fontaine,  sait  utiliser 
le  mofudfê  de  ses  i^jets, 

Quàûi  à  l'ài^sei^tion  que  je  me  suis  trompé  de  mala- 
die et  que  je  stxii  incapable  de  recoftinaître  une  cata- 
racte, j'offre  à  mes  contradicteurs  de  vérifler  les  cas  ; 
ils  posfrotit  examiner,  interroger,  palper  les  malades 
et  s'assurer,  oui  ou  non,  si  je  me  suis  trompé.  Jusque- 
là  cette  assertion  manque  de  base  (1). 


(1)  C'est  ce  qu'on  aurait  dû  faire  avant  d'accuser  un  confrère  de  ne  pas 
savoir  fccôrinaltfe  ùile  cKtaracté. 

▲a  oonuRcncement  de  ma  carrière  médicale,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  faire  des  opérations  de  cataracte;  j'en  ai  opéré  une  vingtaine,  je  n'ai  eu 
qu'un  ^ul  insuccès.  Les  autres  opérés  ont  vu  aussi  bien  qu'on  peut  voir  tois- 
qwe  le  cristallin  est  détruit,  mais  le  résultat  était  néanmoins  loiii  d'être  aussi 
satisfaisant  que  celui  obtenu  par  le  traitement  par  la  magnésie. 

Le  traitement  par  la  magnésie^  employé  au  commencement  de  la  maladie, 
laisse  â  la  vision  presque  toute  sa  force  primitive,  les  observations  2*,  4**,  8*, 
0*,  11*,  13*  ont  conservé  à  peu  près  leur  vue  primitive  de  l'œil  droit,  sans 
avoir  été  exposés  aux  chances  de  l'opération.  Depuis  que  j'emploie  ce  traite- 
meikt  SOT  nv^s  malades,  je  n'ai  plus  été  obligé  d'avoir  recours  à  l'opération. 
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Enfin  on  m'a  reproché  de  n'avoir  enoployé  qu'un 
seul  médicannent,  la  magnésie. 

Si  mes  contradicteurs  avaient  réfléchi,  ils  auraient 
vu  qu'en  général,  pendant  le  développement  de  l'opa- 
cité du  cristallin  dans  une  cataracte,  ta  santé  est  bonne, 
et  qu'à  moins  d'accident  concommilt^nt,  il  n'y  a  point 
d'autre  indication  que  celle  de  s'occuper  de  l'opacité  du 
cristallin  ;  que,  par  conséquent,  un  autre  médicament 
troublerait  l'action  du  médicament  principal,  ce  qui 
nuirait  à  la  guérison. 

Ce  reproche  n'est  donc  pas  plus  fondé  que  les  au- 
tres. 11  est  heureux  qu'un  seul  médicament  soit  indi* 
que,  parce  que  cela  en  fait  mieux  ressortir  refficacité. 
La  magnésie  a  été  employée  seule  et  a  opéré  une  gué* 
t^son  là  où  tous  les  autres  traitements  ont  échoué. 

Dans  tous  les  cas,  je  rappelle  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
i>eclion  d'archéologie  et  qui  a  dirigé  presque  toutes  les 
sections  du  congrès  : 

In  necessariis  unitas;  in  dubiis  libertas,  et  surtout 
in  omnibus  carilas. 

P.  S.  Seizième  observation. —  M.  X... ,  serrurier,  sen- 
tait faiblir  son  œil  gauche  (toujours  l'œil  gauche)  depuis 
longtemps.  II  y  a  deux  ans  même  que  cet  œil  est  entière- 
ment perdu.  Vers  le  mois  de  mai  et  juin  1864,  l'œil  droit 
commença  aussi  à  se  troubler.  Dans  le  mois  d'août,  il  y 
avait  à  droite  vue  trouble  surtout  par  le  soleil,  vision 
meilleure  dans  une  demi-obscurité,  opacité  manifeste 
du  cristallin  à  droite,  opacité  complète  à  gauche.  De  ce 
dernier  œil  le  malade  distinguait  seulement  la  lumière 
de  l'obscurité.  Il  ne  pouvait  pas  se  conduire.  Santé  aussi 
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bonne  que  possible.  Indication  unique  :  opacité  du  cris- 
lallin. 

Magnésie  6%  toutes  les  semaines  (la  première  se- 
maine, trois  globules  dans  six  cuillerées,  une  tous 
les  matins;  puis  de  semaine  en  semaine,  un  globule,  à 
sec,  pendant  deux  ou  trois  mois;  puis  tous  les  quinze 
jours;  puis  tous  les  mois,  et  enfin  tous  les  deux,  trois 
ou  quatre  mois,  pendant  deux  ou  trois  ans). 

Ce  malade  a  suivi  assez  exactement  mes  prescriptions, 
je  l'ai  revu  seulement  il  y  a  quelques  jours.  I/examen 
de  rœil  droit  fait  voir  que  Topacilé  a  diminué;  la  vision 
est  meilleure,  elle  est  presque  naturelle,  le  malade  con- 
tinue non  travail  habituel. 

La  cataracte  complète  de  Toeil  gauche  semble  tou- 
jours la  même,  cependant  le  malade  assure  que  depuis 
la  fin  d'octobre,  après  trois  à  quatre  mois  de  traite- 
ment, il  peut  voir  de  cet  œil  pour  se  conduire,  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  avant  le  traitement.  La  capsule  me 
semble  aussi  opaque,  et  malgré  cela  le  malade  voit 
mieux,  le  cristallin  semble  amélioré  quoique  la  capsule 
n'ait  participé  en  rien  à  cette  amélioration.  Ce  fait 
semble  préciser  mieux  l'action  élective  de  la  magnésie, 
qui  se  concentrerait  sur  le  cristallin  et  indiquerait 
l'emploi  utile  de  la  magnésie  pour  l'opacité  seule  du 
cristallin  avec  intégrité  de  la  capsule.  Ce  fait  indique- 
rait que  la  magnésie  peut  diminuer  l'opacité  complète, 
ce  que  seule  l'expérience  peut  confirmer.  Néanmoins, 
il  me  donne  l'espérance  qu'on  peut  améliorer  une  cata- 
racte même  complète,  lorsque  la  désorganisation  n'est 
pas  poussée  trop  loip . 

J'ai  constaté  encore  une  fois  que  la  magnésie  peut 
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rendre  myope.  Le  sujet  de  la  onzième  observation, 
qui  avait  toujours  eu  la  vue  très-longue,  a  préseaié 
pendant  le  traitement  des  signes  de  myopie,  il  ne  dis- 
tinguait plus  les  objets  éloignés  tout  en  voyant  parfai- 
tement bien  les  objets  rapprochés  ;  il  voyait  mieux  avee 
des  lunettes  concaves.  J*ai  revu  le  sujet  de  l'observation 
dixième  que  je  n'avais  pas  vu  depuis  trois  ans  et  que 
j'avais  noté  comme  un  insuccès.  Je  croyais  la  vue  perdue, 
j'étais  dans  Terreur.  Ce  qui  restait  de  la  vue  s'est  con- 
servé, la  marche  de  la  cataracte  a  été  arrêtée.  Il  n'y  a 
donc  réellement  que  2  insuccès  sur  14  malades;  sur 
15  avec  la  nouvelle  observation  que  j'ajoute  ici. 

Cette  affection,  lacataractef  a  été  jusqu'ici  iellement 
réfraclaire  à  tout  traitement  médioai  que  la  généralité 
des  médecins  avait  renoncé  à  toute  autre  médication 
que  le  traitement  chirurgical. 

Je  serai  heureux  si  l'imprévu  des  faits,  la  facilité  et 
la  simplicité  du  traitement  peuvent  contribuer  à  fairo 
revenir  les  médecins  de  préjugés  qu'un  trop  grand 
nombre  denlre  eux  conservent  encore,  et  leur  démon- 
trer que  les  indications  spéciales  données  par  les  procé- 
dés homœopathiques,  sont  trop  avantageuses  à  la  thé- 
rapeutique pour  les  rejeter  systématiquement.  Le  temps 
des  fins  de  non-recevoir^  des  négations  sans  faits  à 
l'appui,  doit  passer.  Les  hommes  vérilabjement  instruits 
et  impartiaux  doivent  voir  par  eux-nîêmes.  Le  doute 
est  permis,  mais  non  le  scepticisme.  Â  ceux  qui 
doutent,  j'offre  de  leur  faire  voir  les  cas  que  j'aire^ 
latés;  ou,  s'ils  l'aiment  mieux,  d'enrayer  la  cataracte 
(11  fois  sur  14)  sur  les  malades  qu'ils  voudront  bien 
m'envoyer. 
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Quant  aux  sceptiques  ils  ne  méritent  pas  qu*on  s'en 
occnpe  ;  seuls,  ils  sont  à  ne  pas  douter  de  leur  propre 
science,  juste  punition  d'un  orgueil  qui  ne  leur  permet 
pas  d'admettre  la  science  d'aulrui. 

D' Prié  (des  Riceys). 

GOMMENT  ON  DEVIENT  HOMŒOPATHE 

l^ar  le  dieetear  M.  TESTB. 
Ancien  préaidetil  de  la  Sociéld  médicale  liomofeopathique  dé  France. 

RAPPORT 
Par  le  éeeteiir  UBORr  mmmn  Mis. 

Messieurs, 

Si  tout  le  monde  sait,  ou  croit  savoir,  comment  on 
devient  médecin^  il  en  esi  bien  peu  qui  soupçonnent 
pair  quelle  série  d'incertitudes,  de  découragements  et 
d'anf  oisses,  par  quel  latMsUr  on  devient  homœopatbe. 
11  semble  au  plus  grand  nombre  qu'il  suffise  de  quel* 
quea  études  préliminaires  et  d'une  volonté  bien  arrêtée 
pour  avoir  le  droit  d'ajouter  à  son  titre  légal  une  épilbète 
sur  laquelle  rautorité  elle* même  se  refuse  à  exercer 
aneuii  contrôle. 

C'est  là  une  grave  erreur,  dont  on  trouv^a  la  réfuta- 
tion la  plus  péremptoire  eji  lisant  le  dernier  ouvrage  de 
notre  ancien  président,  le  docteur  Teste,  ouvrage  dont 
je  dois  vous  présenter  l'analyse  et  qui  a  été  écrit  par  son 
;iuteur  avec  ce  style  clair,  élégant  et  inaagé  que  nous 
Lui  connaissons  tous.  Dans  ce  travail  l'auteur  s'est  pris 
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pour  type,  et  il  a  raconté  en  parcourant  les  diverses 
phases  de  sa  conversion,  comment  un  médecin,  après 
avoir  consacré  la  première  partie  de  sa  carrière  à  h 
pratique  de  Thomœopatbie,  peut  en  venir  à  accepter  ta 
réforme  hahnemannienne,  comment  il  peut  devenir 
homœopathe. 

l/histoire  de  notre  collègue  pourrait  être  comparée 
à  celle  de  bien  d'autres;  mais  elle  n*en  a  pas  moins  un 
intérêt  véritable. 

Nous  le  voyons  d*abord  en  relations  avec  Frapart, 
entendant  C(^  médecin  défendre  rhomoBopathie  avec 
autorité,  sans  cependant  entraîner  la  conviction  de  son 
auditeur. 

Plus  tard,  c'est  une  malade  atteinte  d'une  métrite 
chronique,  maladie  qui  avait  résisté  au  traitement 
institué  par  Lisfranc,  et  que  M.  Teste  ne  pouvait  pas 
plus  guérir  que  le  chirurgien  de  la  Pitié.  Cette  dame 
découragée  s'adresse  à  Giraud  avec  lequel  M.  Teste 
consent  à  se  trouver  en  consultation  ;  et  ce  que  rallo- 
pathie  n'avait  pu  faire,  Tbomceopathie  le  réalise  en 
quelques  mois. 

A  quelque  temps  de  là,  les  convictions  médicales  de 
notre  confrère  sont  mises  à  une  nouvelle  épreuve.  Celle 
fois  ce  n'est  plus  avec  un  praticien  mo.Ieste,  c'est  avec 
un  maître  qu'il  se  trouve  en  rapport;  ce  maître  était 
Pélroz.  Celui-ci  sut  s'attirer,  dès  l'abord,  le  respect  et 
l'affection  de  son  jeune  confrère,  par  la  bienveillance 
qu'il  lui  montra,  et  il  eut  le  bonheur  de  rappeler  son 
atlention  vers  l'homoeopathie  par  la  guérison  qu'il  sut 
obtenir  et  dont  M.  Teste  put  suivre  toutes  les  phases. 

Il  n*en  fallait  pas  davantage  pour  déterminer  notre 
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auteur  à  étudier  rhomœopathie.  Malheureusement  il 
commença  par  où  il  aurait  dû  finir.  Au  lieu  do  recher- 
cher avant  tout  ce  qu'était  renseignement  doctrinal  de 
Hahnemann,  il  se  jeta  de  suite  dans  Tétude  de  la  matière 
médicale  et  débuta  par  la  lecture  do  la  pathogénésie  de 
lacétate  de  chaux. 

La  méthode  était  mauvaise.  Gomment,  en  effet,  se 
résoudre  à  une  semblable  lecture  quand  on  ignore  le 
parti  qu'on  peut  en  tirer?  Comment  juger  la  matière 
médicale  sur  une  semblable  épreuve?  La  matière  mé- 
dicale homœopathique,  pour  être  comprise,  ne  doit  pas 
seulement  être  lue,  il  faut  qu'elle  soit  étudiée;  de  plus 
étudiée  au  point  de  vue  où  Ton  doit  se  placer  quand  il 
faut  arriver  à  l'application.  Cette  étude  ne  doit  donc 
être  entreprise  qu'au  moment  où  la  méthode  hahne- 
mannienne  est  assez  connue,  où  ses  principes  sont  assez 
nettement  appréciés  pour  qu'on  puisse  comprendre  le 
parti  qu'il  est  possible  de  tirer  de  détails  aussi  minu- 
tieux. M.  Teste,  ne  s'étant  point  livré  à  l'examen  pré- 
liminaire dont  je  parle,  fut  effrayé,  dégoûté  même  par 
la  lecture  de  quelques  pathogénésies,  et  le  livre  fut 
abandonné. 

Et  cependant  celte  liomœopalhie  dont  il  ne  pouvait 
apprécier  une  partie  essentielle,  il  lui  avait  vu  guérir 
deux  malades  chez  lesquels  l'allopathie  était  restée 
impuissante,  et,  de  plus,  elle  avait  été  appliquée  sous 
ses  yeux  par  Petroz,  dont  il  admirait  la  haule  intelli- 
gence, la  probité  et  le  savoir. 

De  là  des  angoisses  continuelles  que  Tauleur  décrit 
en  des  termes  saisissants,  mais  qui  ne  le  conduisirent 
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pas  moins  à  renoncer  aux  nouvelles  étuded  qu'il  avait 
voulu  entreprendre. 

Il  devait  y  revenir  cependant,  et  cela  pouaaé  pir 
deux  circonstances  auxquelles  il  était  impossible  de 
résister. 

M.  Teste,  médecin  alors  de  rétablissement  ési  Bi- 
gnolles,  voit  venir  à  cette  source  une  dame  à  laquelle, 
selon  lui,  ces  eaux  ne  pouvaient  convenir.  Â  peine,  ea 
efTet,  cette  malade  en  eut-elle  fait  usage,  (qu'une  hé- 
morrbâgie  utérine  considérable  se  manifeste,  Mé  Teste, 
appelé  de  suite,  prescrit  le  seigle  ergoté,  qui  resta  sans 
effet;  il  redouble  ja  dose  sans  obtenir  un  résultat  plus 
heureux,  veut  l'augmenter  encore,  lorsque  cette  danae 
lui  apprend  que  bien  des  îoh  déjà  ce  médicament  lui  a 
réussi  dans  des  accidents  semblables,  mais  seulement 
quand  il  lui  était  donné  homœopathiquemcnt,  et  elle 
lui  remet  une  formule  ainsi  conçue  : 

Secale  cornutum,  3"  trituration,  un  gramriie. 
Sacch   lact.  q.  s.  pour  sit  doses. 

Tout  autre  que  M.  Teste  se  serait  enveloppé  dans  son 
mépris  pour  une  posologie  aussi  infinitésimale^  et  au- 
rait nettement  refusé  de  recourir  à  cette  prescription; 
mais  le  médecin  de  Bagnalles  fut  plus  téméraire  :  il  fit 
venir  de  Paris  les  doses  indiquées  plus  haut.  En  les 
attendant,  le  seigle  ergoté  fut  continué  à  dose  alto- 
pathique,  sans  modification  aucune,  tandis  que,  dès 
la  première  dose  de  ce  médicament  dynanaisé,  elle 
s'arrêta. 

De  ce  fsrit  surgirent  de  nouvelles  réflexiotis^.  Y  avait-il 
eu,  dans  ce  cas,  un  effet  thérapeutique  ou  une  simple 
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eoïocidenee?  Question  délicate  à  laquelle  celui  qui  se  la 
posait  oe  se  eroyait  pas  encore  en  droit  de  répondre. 
Il  ne  p^uyait  se  dissimuler  cependant  que  cette  coïnci- 
«leaiee  heureuse  se  renouvelait  pour  la  troisième  fois,  ca 
qui  était  au  moins  surprenant. 

Mais  voilà  qu'au  milieu  de  ses  incertitudes,  M«  Teste 
lui-même  tombe  malade;  il  contracte  une  bronchife 
tellement  rebelle,  qu'elle  résiste  à  tout,  même  à  Texpec- 
talion,  ce  dieu  du  jour.  Découragé,  inquiet  au  dernier 
point,  M.  Teste  revient  à  Paris,  et  par  hasard  rencontre 
Giraud.  Celui-ci  l'examine  avec  soin  et  lui  donne  bryo- 
nia  i2^  dilution,  une  goutte  pour  cent  cinquante  gram- 
mes, d'eau  alcoolisée. 

A  la  première  cuillerée,  Tamélioralion  fut  manifeste, 
et  la  guérison  était  achevée  avant  que  la  potion  ait  été 
prise  tout  entière. 

Cette  fois,  il  était  impossible  de  résister,  et  ce  fut 
entre  les  mains  de  Pelroz,  qui  dès  lors  devint  son 
maître,  que  M.  Teste  vint  abjurer  ses  croyances  airo- 
pathiques  et  faire  profession  de  foi  à  rhomœopalhie. 

Notre  confrère  se  remet  alors  à  de  nouvelles  études^ 
que,  cette  fois^  il  oonduil  d'une  manière  différente. 
VOrgcmon  devient  pour  lui  un  sujet  de  méditations 
profondes,  dont  il  a  consigné  le  résultat  dans  le  cha- 
pitre intitulé  Notes  dwerses.  La  théorie  du  dynamisme 
vital  avec  ses  conséquences  directes,  la  nature  dyna- 
mique des  maladies  et  l'action  dynamique  des  médica- 
ments, lui  apparaît  comme  une  vérité  de  premier  or- 
pre.  Tout  en  faisant  la  part  des  causes  mécaniques,  des 
causes  physiques  et  des  causes  chimiques  ca|)ables  de 
rendre  Thomme  malade,  il  reconnaît  que  la  plupart 
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des  états  pathologiques  relèvent  de  causes  dynamiques 
et  spécifiques;  ce  qui  le  conduit  à  faire  reposer  sa  thé- 
rapeutique sur  remploi  des  médicaments  homœopa^ 
thiques  et  dynamisés,  sans  méconnaître  les  cas,  bies 
limités,  il  est  vrai,  où  les  procédés  chirurgicaux  et  les 
antidotes  chimiques  peuvent  trouver  leur  place. 

Enfin,  la  loi  des  semblables  lui  apparaissant  comme 
un  phare  destiné  à  éclairer  la  pratique,  les  résultats 
donnés  par  Texpérimcntation  pure  prennent  à  ses  yeux 
une  nouvelle  valeur  et  captivent  son  attention. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Teste  se  trace  un  plan 
(T étude  de  la  matière  médicale,  recueillant  pour  chaque 
substance  ce  que  rhomœopathie  nous  enseigne  et  ce 
que  la  tradition  nous  apprend. 

Voilà  donc  M.  Teste  devenu  homœopathe,  non  sans 
avoir  disputé  pied  à  pied  ses  convictions  allopathi- 
ques,  sans  avoir  lutté  pour  elles  jusqu'au  moment 
où  la  vérité  lui  apparut  avec  un  tel  éclat  qu'il  lui 
fallut  se  rendre. 

Certes,  si  le  livre  que  j'analyse  tombe  un  jour  entre 
les  mains  de  quelque  ancien  collègue  de  notre  auteur 
on  ne  manquera  pas  de  crier  à  la  témérité.  Ce  n'est  en 
effet,  qu'après  s'être  aventuré  dans  une  série  d'impru- 
dences que  M.  Teste  s'est  trouvé  converti  ;  imprudence 
en  consentant  à  se  trouver  en  consultation  avec  desho- 
mœopathes,  imprudence  en  laissant  prendre  à  sa  malade 
de  Bagnolles  du  seigle  ergoté  à  la  troisième  trituration; 
imprudence  en  se  laissant  guérir  lui-même  par  bryonia, 
quand  les  tisanes,  les  sirops,  les  révulsifs  et  l'expec- 
lation  n'avaient  rien  pu  pour  lui  ;  imprudence  enfin  en 
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consentant  à  étudier  rOrgfano?t  et  la  Matière  médicale j 
voire  môme  la  Doctrine  des  maladies  chroniques. 

Bien  d'autres  à  sa  place  auraient  évité  ces  dange- 
reuses rencontres  el  ces  séduisantes  études,  se  seraient 
drapés  dans  leur  dignité  pour  repousser  tout  contact 
a?ec  des  homœopathes,  seraient  restés  fidèles  aux 
sangsues,  aux  vésicatoires,  aux  révulsifs  et  ils  auraient 
pu  devenir  académiciens. 

Aussitôt  converti  M.  Teste  se  mit  à  Toeuvre,  voulant 
faire  profiter  les  malades  des  nouvelles  ressources  que 
la  science  mettait  en  ses  mains. 

Son  premier  client  fut  un  prêtre  des  environs  de 
Bagnolles,  lequel  était  atteint  d'une  méningite  aiguë, 
et  qui  se  trouva  guéri  par  deux  doses  de  quatre  glo- 
bules de  belladonay  à  la  12*  dilution.  Puis  une  femme 
du  même  pays  atteinte  d'un  pemphigus  chronique 
des  plus  étendus,  et  qui  se  trouva  débarrassée  de  son 
éruption,  sans  retour,  par  quatre  globules  de  rhus  12*, 
dissous  dans  cent  cinquante  grammes  d'eau. 

Ces  deux  faits  devaient  confirmer  M.  Teste  dans  la 
voie  où  il  était  entré;  désormais  la  puissance  de 
l4iomeBopathie  lui  était  démontrée  de  la  manière  la 
plus  certaine,  il  n'y  avait  plus  qu'à  étendre  ses  appli- 
cations pour  multiplier  ses  succès. 

C'est  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  que  noire 
confrère  continue  à  éprouver  la  doctrine  de  Hahne- 
mann.  Avec  un  globule  de  sulfur  à  la  50^  il  guérit  une 
teigne  granulée  déjà  ancienne;  une  pneumonie  chroni- 
que ayec  mlftir  50Vet  12",  toujours  à  la  dose  de  quatre 
globules;  une  névralgie  rebelle  avec  une  goutte 
d'ignatia  12%  des  fièvres  intermittentes  avec  plnmbum 


544        BULLETin  D£  LA  SOCIETE  MEDICALE  UOMŒOPATHIQUB. 

IS"",  une  goutte;  enfin  une  fièvre  peraicieuse  avec 
ce  même  médicament  à  la  6*. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  dans 
toutes  les  observations  citées  par  notre  confrère,  on 
peut  suivre  Taction  du  médicamrat  qui  fut  toujours 
précise  et  rapidement  heureuse,  quand  le  choix  de 
l'agent  thérapeutique  avait  été  régulier. 

De  ces  observations  M.  Teste  conclut  avec  raison 
à  la  suffisance  pratique  de  Thomoeopathie,  agissant 
en  cette  circonstance  comme  la  plupart  de  ses  de- 
vanciers. 

La  pratique  toutefois  ne  conduit  pas  d'une  manière 
constante  à  d'aussi  brillants  résultats.  On  ne  guérit 
pas  toujours  avec  une  seule  substance;  le  choix  do 
médicament  est  souvent  difficile,  son  administration 
n'est  pas  soumise  à  des  règles  fixes;  de  là  des  tâton- 
nements inévitables  et  des  opinions  contraditoires. 
On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  voir  M.  Teste  céder 
à  ce  courant  qui  entraine  chacun  de  nous  vers  l'exa- 
men des  questions  controversées,  et  se  demander  ce 
qu'il  faut  penser  de  l'aggravation  et  de  la  posologie, 
questions  bien  des  fois  agitées  déjà  depuis  Habne- 
mann ,  questions  qui  ont  été  le  sujet  de  luttes  éner* 
giques  dans  lesquelles,  il  faut  le  dire,  la  cause  des 
doses  infinitésimales  a  toujours  triomphé. 

Sur  la  première  question  l'opinion  de  M.  Teste 
est  formelle;  il  admet  Va(jgrava4iiony  mais  en  lui 
accordant  un  sens  restreint...  «Rien  de  plus  sûr,  écrit- 
il,  qu'il  puisse  exister  et  que,  dans  une  multitude 
de  cas,  il  se  produise,  de  la  façon  la  plus  maniieste, 
ce  phénomène  improprement  désigné  sous   le  nom 
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é" aggravation  médicamenteuse  {i) .  »  — Après  quelques 
développements  il  ajoute  :  «  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  nous  étonner  si  un  médicament,  tout  en  couvrant 
assez  bien  les  symptômes  d'une  maladie  pour  la 
soulager  et  même  pour  la  guérir,  mais  ne  lui  étant 
pas  pourtant  exactement  et  en  tous  points  homœopa- 
tique,  produit,  en  dehors  des  symptômes  préexistants, 
et  cela  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  limité  et 
avec  une  intensité  variable,  les  symptômes  qui  lui 
sont  propres  (2) .  » 

En  dehors  de  cette  condition  M.  Teste  n'admet 
plus  rien;  il  affirme  même  «  que  dans  tous  les  cas  où  le 
médicament  est  exactement  bomœopathique  à  la  ma- 
ladie, surtout  s'il  n'a  pas  été  donné  à  dose  excessive, 
Taggravation  n'est  qu'une  pure  chimère (3).  » 

Ce  que  notre  confrère  repousse  par  dessus  tout  c'est 
l'explication  donnée  par  Hahnemann  de  la  manière 
dont  se  produit  la  guérison  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement bomœopathique,  explication  fondée  sur  la 
substitution  de  la  maladie  médicinale  à  la  maladie 
naturelle  et  l'extinction  forcée  de  la  première. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  objections  élevées  par 
M.  Teste  contre  cette  théorie,  car  Hahnemann  ne  la 
présentait  qu'à  titre  de  conjecture  (4)  et  en  avait 
même  proposé  une  autre  fondée  sur  le  double  phéno- 
mène de  l'action  et  de  la  réaction  do  la  force  vitale  ; 
celle-ci  a  éré  plus  généralement  adoptée.  Mais  quelle 


(1)  Voir  p.  273. 

(2)  Voir  p.  274. 

(3)  Voir  p.  272. 

(4)  Voir  Organott,  table 
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que  soit  Texplication,  le  fait  existe,  comme  le  dit 
notre  collègue  :  «Tous  les  hoxnoçopailies,  Tont  mille 
fois  constaté  (1).  » 

Ce  fait  avait  même  çlé  démontré  p(uir(l^hnemaiiA,4^ 
par  Texpérience,  avant  que  le  fondateur  de  rhQmqmpa- 
thie  ait  cherché  à  en  donner  la  raison.  T^ut  sq  rédi»t 
donc,  dans  cette  questionna  savoir  si  rohservation ^ été 
de  sa  part  exacte,  rigoureuse,  légitime.  Les  succçf^eurs 
de  Habnemonn^  ses  élèves  directs,  uoa  maîtres  ont  ré- 
pondu à  cette  question  par  Taflirmative,  et  $ou6  ce 
rapport  Tunanimilé  a  été  trop  évident^  pour  ]$|î$$er 
subsister  le  doute. 

C'est  qu'en  effet  cette  action  des  médicaii^ts  ho-  . 
mœopathiques  se  produit  souvent.  Elle  n'est  pa3  né- 
cessaire, il  est  vrai  ;  la  guérison  peut  avoir  li^u  sans 
elle,  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  une  même  sub- 
stance peut  être  continuée  longtemps  sans  développer 
aucun  des  effets  qui  lui  sont  propres,  et  sans  que  les 
symptômes  de  la  maladie  aient  présenté  d'autre  modi- 
fication qu'une  décroissance  successive;  mais  ce  fait 
n'est  pas  constant,  je  dirai  même  qu'il  est  très-rare 
de  traiter  un  malade  pendant  quelque  temps,  sans 
avoir  à  lui  donner  des  médicaments  qui  l'éprouvent. 

Dans  ce  cas,  ou  Ton  voit  les  symptômes  mênies  de 
la  maladie  augmenter  pour  un  moment,  ou  ce  sont 
des  symptômes  propres  aux  médicaments  qui  se  pro- 
duisent, ou  enfin,  on  observe  ces  deux  groupes  de 
phénomènes.  Je  ne  crois  donc  pas  qu'on  puisse  res- 
treindre le  sens  du  mot  aggravation^  comme  l'a  fait 
M.  Teste. 

(l)  J.OC.  c.j  p.  '275. 
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Si  je  devais  ici  parler  au  nom  de  mon  expérience  per- 
sonnelle j''<)jouterais  que  le  médicament  le  plus  homœo- 
pathiqueà  la  maladie  peut  produire  Taggravatian ,  et 
que  €6  n'est  pas  seulement  Tagent  à  demi  indique  dont 
il  faudra  craiadreles  effets.  Sans  doute,  chez  le  curé 
de  T...,  la  belladone  a  guéri  une  méningite  sans 
a^ravation,  tandis  que  Vaconity  donné  en  second  lieu, 
a  augmenté  les  souffrances  sans  produire  aucun  bien. 
Chez  Fasthmatique,  sujet  de  la  quatrième  observation 
rapportée  par  M.  Teste,  ipéca  a  soulagé,  arsenic  a 
cuo^plété  la  guérison,  tandis  que  helladone,  médica- 
loent  mal  choisi,  causa  une  aggravation  manifeste. 
Knûn  dans  la  neuvième  observation,  celle  qui  se 
rapporte  à  la  guérison  d'une  gastralgie  par  causti- 
c/<m  30%  ntucvomica^  donnée  d'abord,  modifia  Tétat, 
mais  en  augmentant  les  souffrances.  Or,  dans  ces 
différentes  observations,  il  est  facile  de  juger  que 
les  médicaments  qui  ont  aggravé  n\Uaient  pas  exac- 
tement choisis,  sans  qu'il  soit  passible  d'afflrmer  que 
ce  soit  toujours  dans  cette  circonstance  que  ce  fait 
pourra  être  constaté.  La  preuve  c'est  que  chez  la  ma- 
lade observée  avecTessicr,  le  stramoniunij  donné  à 
trop  forte  dose,  avait  exaspéré  hi  maladie,  el  qu'il  suffit 
de  laisser  les  réactions  se  produire  pour  arriver  à  la 

guérison . 

J'ajouterai  entin  que  ce  phénomène  a  sa  valeur 
pratique,  en  ce  sens  qu'il  indique  le  moment  où 
Vorganisme  est  en  quelque  sorte  saturé  de  médica- 
ment, en  ce  sens  aussi  qu'il  nous  montre  le  moment 
où  il  faut  surprendre  ce  dernier,  laisser  les  réaclions 
se    produire   et   la    guérison   s'opérer .   Que   serait-il 
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arrivé,  en  effet,  si  chez  la  jeune  malade  dont  je  parlais 
tout  à  rheiire,  les  symptômes  du  datura  eussent  été 
confondus  avec  ceux  de  la  maladie,  et  si  l'on  avait 
voulu  les  prendre  pour  guide  afin  de  choisir  un  autre 
médicament?  Il  serait  arrivé  ce  qu'on  observe  quelque- 
fois, à  savoir  :  que  ce  second  choix  aurait  été  défec- 
tueux, et  qu'en  continuant  ainsi  on  en  serait  arrivé 
à  ne  plus  distinguer  ce  qui  appartenait  à  la  maladie  et 
ce  qui  appartenait  au  médicament. 

Concluons  donc  ici  que  toute  erreur  sur  ce  point 
doit  être  redoutée,  et  que,  si  l'on  n'est  pas  en  droit 
de  rapporter  à  l'action  d'un  médicament  tom  les 
changements  qui  se  produisent  pendant  le  cours  de 
son  administration,  on  n'est  point  non  plus  dans  la 
vérité  en  renvoyant  au  développement  naturel  de  la 
maladie  louiez  les  modifications  qui  surviennent. 

Je  rechercherai  maintenant,  d'après  M.  Teste,  ce  qu'il 
faut  penser  de  la  posologie. 

Les  opinions  de  notre  collègue  sont  peut-être  ici 
moins  nettement  arrêtées  encore. 

Il  dit,  il  est  vrai  :  «  Je  suis  partisan  exclusif  et 
dans  tous  les  cas  des  infinitésimaux  (1),  ou,  pour 
mieux  dire  ; 

a  Je  crois  fermement  que  l'usage  exclusif  et  dans 
tous  les  cas  des  infinitésimaux  est  I'idéal  vers  lequel 
nous  devons  tendre  (2) .  » 

L'idéal  implique  ici  évidemment  une  vue  d'avenir; 
il  serait  donc  possible  de  demander  à  notre  collègue  ce 
qu'il  pense  du  présent. 

(1)  Loc.  c,  p.  310. 
i'i)  A.OC.  c,  p.  310. 
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Voici  ce  qu'il  nous  répond  : 

a  Pour  que  deux  maladies,  Tune  naturelle,  l'autre 
médicamenteuse,  s'éteignent  réciproquement  dans  l'or- 
ganisme de  manière  à  rétablir  une  santé  parfaite,  il 
n'est  nullement  indispensable  qu'elles  aient  toutes  deux 
la  même  intensité;  il  suftU  que  l'une  et  l'autre  aient 
exactement  les  mêmes  symptômes,  d'où  il  suit  : 

«1"*  Qu'une  maladie  naturelle,  même  d'intensité 
médiocre,  peut  être  sufGsante  pour  annihiler  complè- 
tement les  effets  d'un  médicament  administré  à  très- 
forte  dose,  et  qui,  sans  l'existence  de  cette  maladie, 
produirait  infailliblement  des  résultats  désastreux, 
pourvu  que  ce  médicament  soit  exactement  homcBopa- 
tbique  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ; 

«  2**  Qu'un  médicament,  même  à  dose  excessivement 
faible,  est  presque  toujours,  sinon  même  toujours, 
suffisant  pour  éteindre  une  maladie  naturelle  même 
très-forte,  pourvu,  comme  précédemment,  que  ce  mé- 
dicament soit  exactement  homœopathique  à  la  mala- 
die (1).  » 

On  se  demande  alors  pourquoi  M.  Teste  a  semblé 
faire  une  concession  aux  partisans  des  doses  élevées 
lorsqu'il  a  écrit  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Oui,  sans 
doute,  si  l'on  avait  la  certitude,  mais  je  dis  la  certi- 
tude mathématique,  que  tel  médicament  fût  exacte- 
ment homœopathique  à  tel  état  morbide  donné,  il  y 
aurait  peu  d'inconvénient,  je  le  reconnais,  à  prescrire 
ce  médicament  à  dose  élevée,  pourvu  toutefois  qu'il  ne 
fût  point  de  nature  à  exercer  sur  les  tissus  une  action 

(1)  Ij)c.  c,  p.  316. 
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chimique  (1).  »  M.  Teste,  il  est  vrai,  a  plâûé  on  cor- 
rectif à  cette  phrase  en  écrivant  :  «  Et  cependant  je 
m'empresse  d'ajouter  que,  même  eti  admettant  la  tet- 
litude  dont  je  parle,  je  donnerais  ûnco^e  la  préfëreiKktè 
aux  doses  infinitésimales,  convaincu  qti^  je  suis  qu'à 
leur  état  brut  les  substances  médicinale  tre  possèdent 
jamais,  à  beaucoup  près,  la  diffu^ibitité  et  par  suite  la 
promptitude  d'action  que  développent  en  elles  les  pro- 
cédés hahnemanniens  de  la  dyuamisation  (^)«  )^ 

S'il  en  est  ainsi,  comment  M.  Ttôtè  a-t-îl  pu  regfetlef 
que  Hahnemann  n'ait  pas  tenu  cette  découverte  sé- 
crète jusqu'au  moment  où  les  autres  principes  recon- 
nus par  son  génie  auraient  eu  pris  l'ascendant  qui  âp^ 
partient  à  la  vérité,  et  qu'il  en  eût  prescrit  la  pubtieatibn 
seulement  vingt  ou  trente  ans  après  sa  morlt  Com- 
ment, ayant  posé  cette  question  :  «  La  pratique  de  Tho- 
mœopalhie  eût-elle  été  possible  sans  le  secours  des  in- 
finitésimaux (3)?  »  a-t-il  répondu  sans  hésiter  :  «OtTï?» 
Comment,  enfin,  ayant  à  déterminer  la  dose  à  employer 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  a-t-il  pu  écrire  : 
c<  ...  Ce  point  admis  qu'on  a  trouvé  le  vrai  médica- 
ment, la  teinture-mère,  ou  les  basses  dilutions  de  celui- 
ci,  sont-elles  nécessairement  et  irrévocablement,  chez 
tous  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës,  préférables 
à  ses  hautes  dilutions?  Pour  mon  compte,  je  le  crois, 
sans  en  être  irrévocablement  convaincu  (4).  » 

11  y  a  évidemment  dans  ces  différents  passages  une 

(1)  Loc.  c,  p.  517. 
('2)  Loc  c,  ^.  317. 
(ô)  Loc.  c,  p.  285 
W  Loc.  c,  p.  288. 
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hé^tlâtiot)  mâTnifesle,  voire  même  des  contradiclions 
choquaâtes',  cela  me  justifiera  peut-êire  d'ajouler  ici 
queli[|tifes  tniflexiôns.  Ceiles-ci  porteront  sur  trois  points: 
la  valeur  des  doses  infinitésimales,  là  place  qu'il  con- 
vient de  leur  acôordet"  par  Rapport  à  la  doctrine  et  par 
râppôVt  à  la  pratique. 

Il  est  superflu  vraiment  d'^insistèr  sur  le  premier 
j^iïit;  car  tôttis  ici  nôuâ  aâniéttohs  Taction  thèrapeu- 
tiijliè  -dié!^  ktiêdieattienls  dynamisés.  S'il  fallait  apporter 
d6  hoti'vee^xt  faib  en  leur  faveur,  je  n'aurais  qu'à  ou- 
vrir le  livre  de  M.  Teste,  dans  lequel  se  trouvent  qua- 
tôl'ze  observations  dans  lesquelles  Taction  du  médica- 
m^bt  employé  à  été  mattilbste.  Or,  les  dilutions  va- 
riaieM  de  la  30*  à  la  4^\  Deux  fois  seulerfient  on  a  eu 
féttôiffi^  à  la  «•  ;  une  Ibis  â  là  5*  dilution  :  la  première 
thieï  ïùï  mâliside  atteint  d^  fièvre  pernicieuse,  et  qui 
guérit  atéfc  piijtrfibufn^  &  dilution,  Ht  gouttes  pour  cent 
quâtre^tingtâ  grammes  d'eau  ;  là  seconde  chez  un  épi- 
leptiqtie,  qui  obtint  une  amélioration  rapide  avec  aga- 
ritus^  3*  el  6*. 

J'ajouterai  que  les  Annales  cliniques  de  Chomœopa' 
thie  fournissent  un  grand  nombre  de  faits  analogues, 
aussi  bien  pour  les  maladies  aiguës  que  pour  les  ma- 
ladies chroniques;  qu'ainsi  le  fait  est  expérimentale- 
ment démontré. 

L'action  pathogénétique  des  médicaments  dynâiiiisés 
n'est  pas  moins  irrécusable.  N'est-ce  pas  avec  la  4*  puis- 
sance que  Petroz  a  obtenu  des  effets  patliogénétiques 
de  murex  purpnrea  (l)î  Et  dans  les  expérimentations 

(1)  fj>c.  c,  p.  281. 
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physiologiques  donl  nous  avons  les  procès-verbaux, 
celles  de  la  Sociélé  de  Vienne,  ne  voyons-nous  pas  la 
S""  Irituration  de  co/oc^n{/tt8  produire  des  e0€ts  parfai- 
tement appréciables  (1)7 

Or,  l'organisme  sain  élanl  moins  impressionné  par 
les  médicaments  que  l'organisme  malade,,  ce  qui  est 
un  fait  banal  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord,  il 
est  évident  que  les  médicaments  n'auront  pas  besoin 
d'être  donnés  à  aussi  fortes  doses  pour  produire  un 
effet  curatif  que  pour  amener  des  symptômes  pathogé- 
nétiques. 

Au  surplus,  ce  n'est  pas  seulement  pour  éviter  les 
aggravations  que  Hahnemann  recommandait  les  dilu- 
tions :  c'est  parce  qu'il  pensait  que.  le  mode  de  prépa- 
ration recommandé  par  lui  augmentait  leur  puissance 
curative.  Employer  un  médicament  dynamisé,  voilà  en 
effet  le  but  vers  lequel  tendent  tous  les  homoeopathes; 
le  triturer,  le  diluer,  partant  diminuer  sa  quantité  ma- 
térielle, voilà  le  moyen  qu'ils  emploient  pour  arriver 
à  ce  résultat.  Peut-être  un  jour  en  trouvera -t-on  un 
autre;  pour  le  moment,  il  faut  nous  contenter  de 
celui-là. 

Or,  l'emploi  de  ces  agents  est-il  une  espèce  de  hors- 
d'œuvre  dont  il  eût  été  possible  de  se  passer,  pour 
quelque  temps  au  moins,  ainsi  que  paraît  le  croire 
M.  Teste?  Je  ne  le  pense  pas.  Sans  doute,  j'en  conviens 
avec  lui,  il  serait  dangereux  d'accorder,  dans  la  doctrine 
homœopathique,  une  valeur  exagérée  à  cette  question 
des  doses  ;  et  cependant  celle-ci  n'est  pas  seulement  un 
fait  expérimental.  S'il  ne  se  rattache  pas  directement  à 

(1)  Voir  JEsierUf  Zeitschrift,  1. 1,  Cahier  i. 
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a  loi  des  semblables,  il  n'en  est  pas  moins  un  corollaire 
>bligé.  Il  ne  faul  pas  oublier  non  plus  que  la  loi  des  sem- 
blables n'est  pas  toute  Tbomoeopathie.  Il  y  a  encore  la 
héoriedu  dynamisme  vital,  la  nature  dynamique  des 
naladies  et  le  principe  de  Taclion  dynamique  des  mé- 
licaments.  Or,  c'est  précisément  à  ce  principe  phar- 
naco-dynamique  que  se  rapporte  l'emploi  des  infinitési- 
maux, emploi  tOMt  aussi  important,  pour  ce  qui  regarde 
r administration  du  médicament,  que  la  loi  des  sem- 
blables peut  l'être  pour  fixer  le  choix  de  ce  dernier. 

Si,  en  effet,  les  causes  morbides  agissent  sur  la  vie 
avant  d'altérer  les  organes,  si  ce  désaccord  général  do- 
mine et  entretient  l'état  local,  c'est  lui  qu'il  faut  at- 
teindre tout  d'abord.  11  faut  donc  alors  des  médica- 
ments dont  l'absorption  soit  assurée  et  rapide,  des 
médicaments  dont  les  effets  locaux  soient  atténués,  et 
c'est  là  précisément  un  des  caractères  qui  distinguent 
les  agents  homœopathiques  de  tous  les  autres. 

Sans  doute,  on  peut  obtenir  des  guérisons  homœo- 
pathiques avec  un  médicament  donné  à  l'état  brut. 
M.  Teste  a  eu  raison  de  le  dire  :  c<  On  fait  de  Thomœo- 
pathie  en  guérissant  promptement  une  contusion  de  la 
tête  avec  cinq  ou  six  infusions  de  fleurs  d'armca;  une 
méningite  aiguë  avec  cinq  centigrammes  d'extrait  de 
belladone;  un  état  comateux  avec  dix  centigrammes 
d'opium  (1),  »  etc.  Hahnemann  lui-même  a  multiplié 
ces  exemples  dans  le  recueil  qu'il  a  publié  sur  les  gué- 
risons homœopathiques  dues  au  hasard  (2)  ;  mais  ces 
guérisons  ne  sont  que  des  exceptions. 

(!)  Lac.  c.y  p.  510^/  passim. 

;2)  Voy.  Guérisons  homœopathiques  duos  au  hasard,  en  tête  de  VOrgauou 
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Pent^on  dire^  en  règle  générale,  qu'en  puisitè  espé- 
ret*  d'oblenirtoute  U  puissaAt^id  médidAttié  d'o^  âg«m 
hùmtBopathique,  quel  qu'il  ^it,  d'il  n'a  été  dynamisé? 
Voilà  la  question  ;  j^  n'hésite  pas  à  la  résDddhs^l^àf  là 
nëgatire  :  car^  si  Varniôa  en  infusion  peut  guérir 
une  contusion  de  la  tê<e,  si  d\t  oentigtamûied  d'o/mm 
guérissent  un  état  coitiateuxi  Qinq  MUligmttlfntd  d*«t«> 
traii  de  bdladcme  une  méningite^  ^n  fie  jpi^Ut  eu  Mh- 
oluro  que  ces  médicaments^  qui  convieuûètit  à  inen 
d'autres  ^lats  morbides  que  Cdn  pM  poùt  teéMple, 
déploieront  alors  toute  leur  puissance  H'ih  n'ont  été 
dynamisés. 

Et,  du  reste,  combien  n'y  auràiUil  pars  éé  MbstaUces 
dont  il  nouft  serait  impossible  de  fail^  usage  di  tlles 
n'avaient  été  soumises  à  la  préparation  indiquée  ^r 
Hahnemann.  L'or,  Vargeût^  le  plomb ^  le  piûltine^  h  fh 
Ike^  le  lyœpode^  le  murex^  tant  d'autres  eAcoTe,  reste- 
raient sans  effet.  Les  venins^  au  contraire,  ne  pou^ 
raient  être  employés  sans  danger.  Notnd  puiaitonce 
serait  donc  diminuée  par  le  nombre  mêiùô  des  ttgêtits 
dont  il  faudrait  nous  passer.  Comment  donc  M.  Teste 
a-t-il  pu  dire  que  i'homœopathie  eût  été  possible  sans 
l'emploi  des  préparations  infinitésimales? 

Nous  retiendrons  donc  ces  dernières^  parce  que  leur 
action  est  positive  et  bienfaisante,  parce  que  leur  em- 
ploi se  rattaché  d'une  manière  étroite  à  la  doctrine 
homœopathique;  enfin,  parce  qu'il  accroît  notre  puis' 
sance  en  mettant  dans  nos  mains  toute  une  série  de 
médicaments  auxquels,  sans  cela,  il  nous  serait  impos- 
sible de  recourir. 

Ces  points  établis,  je  me  range  tout  à  fait  à  Tavis 
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D  notre  aollègyte^  lorsqu'il  retient  le  droit  de  s'adres- 
)r  à  toutes  les  dilutions,  j'irai  même  jusqu'à  reveïi- 
Î€[iier  Teiâploi  des  hautes  dynamiisations,  dont  Tactioo 
^t  tout  aussi  bien  établie  que  celle  des  trentièmes,  et 
oot  il  paraît  faire  bon  marché.  Je  conviendrai  avec 
li  que  le  chœx  des  dilutions  est  souvent  arbitraire, 
ue  nous  manquons  d'une  règle  fixe  pour  déterminer^ 
ans  chaque  oas   particulier,  celle  qui  convient   le 
lieux;  que  ces  préparations  infinitésimales  ne  peuvent 
Ire  entièrement  efficaces  si  le  médicament  n*est  pas 
igoureusement  homœopathique,  qu'ainsi  le  choix  du 
lédicament  doit  précéder  celui  de  la  dilution.  Mais 
il  reste  encore  des  obscurités  à  éclaircir,  ce  n'est 
as  une  raison  pour  abandonner  nos  conquêtes,  et  au 
ramier  rang  je  place,  avec  tous  nos  maîtres,  Faction 
Técusable  des  infiniment  petits. 
Toutefois,  si  voire  rapporteur  se  trouve  en  désac- 
»rd  sur  quelques  points  avec  M.  Teste,  il  ne  peut 
iblier  l'intérêt  qu'il  a  trouvé  à  la  lecture  de  ce  livre, 
rit  par  un  homme  qui  appartient  depuis  longtemps 
noire  éoole,  et  qui  vient  parier  à  tous  au  nom  de 
n  expérienoe,  et  fort  de  ses  convictions. 
£fi    indiquant    les    desiderata    dé  l'homoeopathie, 
»  T^e&teafait  plus;  il  a  posé  des  questions  que  l'avenir 
»urra  résoudre,  et  sur  lesquelles  l'attention  devra  se 
ncentrer. 

A  tous  ces  titres,  l'ouvrage  de  notre  ancien  président 

recommande  à  l'attention  des  médecins.  Donnez-lui 

ne  dans  vos  archives  la  place  qui  lui  appartient^ 

remercions  notre  collègue  de  l'hommage  qu'il  nous 

fait.  Enfin  permettez-moi  d'exprimer  un  vœu,  c'est 
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que  notre  confrère,  continuant  Toeuvre  qu'il  y'ieiA 
d'entreprendre,  poursuive  la  solution  des  problèiiiei. 
qu'il  a  posés,  et  qu'après  nous  avoir  rappelé  commua 
on  devient  homœopathe ^  il  résume  tous  les  prindptf 
de  sa  pratique  dans  un  second  chapitre,  auquel,  8 
je  ne  me  trompe,  il  pourrait  donner  ce  titre  :  commià 
il  convient  de  pratiquer  r hamcwpathie . 

If  Léon  Simon  fils. 


DE  L'ANGINE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS 

mémoire   couronne    par   la   société   HAHNEMANlIieRKR 

DE   MADRID 

CONCOURS   DE  1864 
Par  le  docteur  iriCTOR  CHAMCEKEL. 

—  SUITE   — 

CROUP. 

Celle  redoutable  affection,  appelée  aussi  laryngite 
pseudo-membraneuse,  esl  caractérisée  par  uneinflam- 
malion  d'une  nature  particulière  qui  a  son  siège  dans 
le  larynx  et  souvent  aussi  dans  la  trachée,  et  qui  amène 
dans  les  parties  affectées  la  production  de  fausses  mem- 
branes. 

Le  croup  est  malheureusement  une  maladie  assez 
fréquente  ;  elle  peut  affecter  tous  les  âges,  mais  die 
sévit  surtout  contre  les  enfants  de  deux  à  sept  ans» 
principalement  lorsqu'ils  sont  dans  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  (Guersant,  Blache).  H  n'y  a  guère 
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que  les  adultes  débilités  par  des  maladies  antérieures 
4|m  soient  atteints  de  cette  affection.  On  admet  généra- 
•lement  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  se  mon- 
tre de  préférence  dans  les  climats  froids  et  humides, 
nrloot  en  automne  et  au  printemps,  plutôt  chez  les 
petits  garçons  que  chez  les  petites  filles.  La  contagion 
•n'est  pas  démontrée,  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  s'y 
exposer.  La  maladie  qui  nous  occupe  revêt  souvent  le 
caractère  épidémique. 

Lorsque  l'inflammation  débute  par  le  pharynx  ou  la 
trachée,  on  voit  ordinairement  survenir  des  frissons 
légers  se  renouvelant  à  plusieurs  reprises  (Guersant); 
de  la  céphalalgie  et  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  se 
déclarent;  la  voix  est  sourde,  enrouée;  il  y  a  le  plus 
souvent  un  mal  de  gorge  insupportable.  Un  phénomène 
très-important  à  noter  est  un  gonflement  notable  et  or- 
dinairement douloureux    des    ganglions   sous-maxil- 
laires. Si  Tenfant  est  assez  âgé,  il  expectore  une  grande 
quantité  de  mucus  qu'il   détache  de  rarrièregorge 
pour  se  débarrasser   de  la   sensation   pénible  qu'il 
éprouve.  Si  on  examine  le  pharynx,  on  aperçoit  une 
rougeur  vive  et  un  gonflement  notable  des  amygdales, 
sor  lesquelles  il  y  a  souvent  de  petites  plaques  blanches 
îrrégulières,  sans  saillies  bien  marquées,  de  même 
qne  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  luette.  Bretonneau 
et  Guersant  ont  signalé,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
un  coryza  ordinairement  peu  intense,  remarquable  par 
un  léger  suintement  séreux,  jaunâtre  et  fétide.  On  ob- 
serve en  même  temps  des  symptômes  généraux,  tels 
que  :  lassitude,  abattement;  agitation  marquée  la  nuit, 
insomnie;   anorexie,  soif  vive;  quelquefois  vomisse- 
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ments;  poub  élevé,  fréquent;  pe»ii  ckaode.  1^  le  la- 
rynx participe  déjà  au  gonflement  inflammatoire,  il  y  a 
en  outre  une  petite  toux  sèche,  acoélératîoB  de  la  m* 
piratioB  et  enrouement. 

Si  la  maladie  envahit  la  trachée  avant  le  tojni, 
rintégrité  de  la  voix  eonservée  pendant  pluaievrs  joM, 
les  autres  symptômes  du  croup  existant  k  on  degré  plu 
ou  moins  élevé,  serait,  d'après  Boudet  {Hi$h  de  féfià, 
du  croup ^  etc.,  dans  Arch.  de  méi,^  5*"  aérie,  184S, 
t.  XIII),  le  seul  signe  du  début  par  œ  point» 

Lorsque  Tinflammation  envahit  d'endolée  le  Xurpn^ 
les  symptômes  deviennent  ptomptement  alamnaBis;  il 
y  a  anxiété,  suffocation  et  tous  les  signes  de.Vaaphyxie. 
Quelquefois  il  arrive  que  le  pharynx,  le  larynx  et  la  ira* 
chée  sont  envahis  simultanément;  alors  les  pro;^de 
ta  maladie  deviennent  aussi  rapides  qu'effityavla. 

fia  douleur  du  larynx  n'est  jamais  très-cmiisi^éraUe; 
il  y  a  plutôt  une  grande  gêne  et  senaatioa  de  corps 
étranger  que  l'enfant  cherche  à  arracher  en  portaol 
les  mains  à  son  cou.  La  voix  est  basso,  éloufféo,  péni- 
ble, bientôt  complètement  éteinte;  parfois,  cependaal) 
l'expulsion  des  fausses  membranes  restitue  moimitt' 
nément  à  la  voix  son  timbre  normal  (Rillet  et  Bartki, 
Traité  clin,  et  prtU.  de»  malad.  ie%  enf.y  Par^^  i84^. 
I^a  toux  est  fréquente ,  déchirée,  douloureuse,  muqaS) 
sourde,  creuse,  comme  rentrant  dans  lelaryo;^  (Bricbe- 
teau,  Pfém  anai^t,  du  croup^  etc*)«  Un  (^Uflemciot 
quelquefois  très-fort  suit  chaque  secousse  de  |om* 
Hache  a  cilé  un  cas  de  croup  où  la  toux  av$Mt  eoinplé- 
tement  manqué;  c'est  une  rare  exception.  Lorsque  la 
laryngite  pseudo-membraneuse  a  atteint  son  $unmwii^ 


DE  L'âNGINB  et  de  Ses  YARIKTÈS.  559 

d'înten$il^,  la  vqix,  raiique  et  caverneuse,  est  rempla- 
cée^ par  uw  toux  éteinte  (Vauthier,  Essai  sur  hcr.).  La 
respiration  est  très-génée;  le  malade  soulève  fortement 
sw  parois  thorii^Âque^  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  ses 
poumons;  \w  narines  9Wt  dilatées;  l'air  se  préeîpîte 
dans  1^  laryn!(  ^vw  m  aifflement  marqué,  surtout 
apr^  cliaquo  secousse  de  toux,  et  plus  fortement  en- 
core après  les  quintes.  L'expirotion  est  assez  libre, 
proloQgéi^;  elle  se  fait  sanç  bruit  ou  elle  est  simple- 
mmi  rpi^nle  lorsque  Tenfaut  ne  tousse  pas.  A  Taus- 
cultatîon,  on  entend  un  bruit  yésiculaire  lrè&-faible, 
nuisqué  par  le  sifQem^nt  inspiratoire.  Yaulbier  a  en- 
tendu un  bruit  de  scie  pendant  Tinspiration  qu'il  a 
trouvée  longue;  il  a  remarqué  que  l'expiration  était 
sifflante.  Ce  médecin  a  constaté  que,  lorsque  l'affec- 
tion a  atteint  ^x^  plus  grand  développement,  l'auscul- 
tation peut,  à  certains  moments,  oomprometlre  l'exis- 
tence. C^la  doit  doiH?  rendre  le  praticien  très-réservé 
aur  ce  mode  d'exploration.  Gendron  donne  le  prolon- 
gement de  l'expiration  comme  un  signe  que  la  fausse 
membrane  envahit  le  larynx.  L'expectoration  est  mu- 
queuse ou  nulle  au  début;  plus  tard,  elle  devient  vis^ 
qu9U3i;>  abondante;  souvent  on  aperçoit  des  fausses 
ngi^mbranes  au  milieu  des  matières  rendues;  c'est  le 
signe  patbognomonique,  mais  il  n'est  pas  constant* 
et  Valleix  cite  26  cas  sur  51  dans  lesquels  les  fausses 
fiiembranes  n'ont  pu  être  vues  qu'à  l'autopsie.  Ces 
fausses  membranes  sont  tuUulées,  et  offrent  plus  ou 
rnoÎB^  la  conformation  de  la  partie  supérieure  des  voies 
aéri^nqes,  ou  bien  ce  spnt  de^^  lambeaux  assez  volumi- 
neux, épais,,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  ayant 
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tendance  h  s'enrouler;  d'autres  fois,  ce  sont  des  frag- 
ments irréguliers,  peu  considéi*ables  et  remarquables 
par  leur  ténacité. 

Tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  et  plus  fré- 
quemment le  soir  ou  la  nuit,  il  se  manifeste  des 
exacerbations  violentes  qui  constituent  les  accès  da 
croup.  La  dyspnée  devient  considérable  ;   la  voix  et 
la  toux  prennent  au  plus  haut  degré  les  caractères 
que  nous  avons  indiqués;   le  sifflement  inspiratoire 
s'enten'd  au  loin;  lanxiété  est  à  son  comblé;  l'en- 
fant porte  les  mains  à  son  cou  et  rejette  sa  tète  en 
arrière;  Tasphyxie  est  imminente.  La  face,  qui  était 
pâle,  devient  bouffie  et  violacée;  les  yeux,  qui  étaient 
abattus,  deviennent  brillants,  hagards  et  exprinient  une 
terreur  profonde.  Pendant  la  plus  grande  violence  des 
accès,  on  observe  quelquefois,  chez  certains  enfants, 
une  agitation  convulsive  ;  le  petit  malade  s'élance  de 
son  lit  ou  bien  se  cramponne  aux  corps  solides  qu'il 
rencontre  sous  sa  main,  comme  pour  y  chercher  un 
point  d'appui  qui  Taide  à  respirer.  La  fièvre,  qui  n'a- 
vait pas  cessé  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  re- 
double d'intensité;  le  corps  est  couvert  de  sueur,  et  le 
pouls,  petit,  serré,  est  difficile  à  saisir.  L'accès  peut 
durer  de  une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  et  se  ter- 
mine souvent  par  Texpectoration  d'un  tube  pseodo- 
membraneux,  ou  de  quelques  débris  couenneux,  ou 
simplement  de  mucosités  visqueuses,  épaisses  et  filantes. 
L'enfant  tombe  alors  dans  l'abattement  et  la  somno- 
lence; tous  les  symptômes  persistent,  mais  ils  sont 
moins  intenses.  Il  est  à  noter  qu'au  milieu  d'accidents 
si  terribles,  l'intelligence  reste  intacte.  Ordinairement 
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les  accès  sont  de  plus  en  plus  violents,  et  se  répètent 
de  plus  en  plus  souvent,  jusqu'à  une  terminaison  fu» 
neste,  à  moins  qnune  médication  heureuse  n'ait  en- 
raye cette  épouvantable  maladie.  La  mort  n'arrive  pas 
toujours  au  milieu  d'un  accès;  souvent  le  malade  tombe 
dans  l'assoujHssement  et  Tinsensibilité,  et  s'éteint  après 
une  agonie  plus  ou  moins  longue.  Si  la  guérison  doit 
avoir  lieu,  la  toux  perd  de  son  âpreté,  l'inspiration  de- 
vient moins  sifflante,  les  fausses  membranes  se  déta- 
dient  plus  facilement,  le  râle  muqueux  se  manifeste  & 
i'aiiscultation;  les  accès  deviennent  plus  rares,  moins 
întiensesi  et  finissent  par  disparaître;  le  pouls  devient 
moins  vif  et  plus  fort. 

Lorsque  le  croup  sévit  contre  un  adulte,  il  est  plus 
souvent  précédé  de  l'inflammation  couenneuse  du  pha- 
rynxt  ^t,  lorsque  la  fausse  membrane  envahit  le  larynx, 
les  accès  de  suffocation  sont  beaucoup  moins  marqués 
que  ohei  Tenfant  et  la  respiration  rarement  sibilante. 
(Louis,  ParalL  du  croup  chez  Venf.  et  chez  Vadulte^ 
Mémoires  etrech.  anat.  ptUh.^  Paris,  (826.) 

T^  maladie  qui  nous  occupe  peut  durer  de  trois  à 
douse  jours.  Lorsque  la  convalescence  s'établit,  elle  est 
ordinairement  rapide.  Il  n'y  a  pas  de  récidives  à  re- 
douter, ou  du  moins  la  science  n'en  possède  pas 
d'exemple. 

Nous  avons  vu  dans  les  articles  qui  précèdent  com- 
ment on  pouvait  distinguer  le  croup  de  Vangine  tonsU- 
lavre  arrivée  au  point  de  produire  la  suffocation,  et  de 
la  laryngite  simple.  Nous  dirons  bientôt  les  signes  qui 
empêchent  de  le  confondre  avec  la  laryngite  stridukuse 
et  Voddème  de  la  glotte. 

Bull,  de  la  Soc.  iiom.       V.  30 
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«  Il  est  d'observalion  journalière,  dit  Harlmann,  que 
la  maladie,  une  fois  guérie^  laisse  affres  elle  un  enroue- 
ment opiniâtre,  une  toux  catarrhale  qui  échappent  à 
tous  les  moyens  dirigés  contre  eiix.  Cet  étal,  malgré  le 
i^etoiir  de  la  gaieté,  de  rappétit,  etc.,  chez  les  enfaiits, 
mérite  plus  d'attention  qu'il  ne  semblerait  l'indiquer 
au  premier  abord;  car  il  coïncide  toujours  avec  une 
paralysie  des  deux  branches  du  nerf  laryngé  supérieur 
et  le  nerf  laryngé  inférieur.  Cette  paralysie  dépend  d'un 
(rouble  dans  le  cerveau,  probablement  d'une  exsuda- 
tion et  d'une  compression  exercées  sur  la  dixième 
paire.  J'ai  ordinairement  observé  ce  phénomène  chez 
des  enfants  ayant  une  tête  volumineuse,  le  front  et  les 
yeux  procmihénlîî,  une  apparence  d'hébétude,  avec 
d'autres  signes  caractéristiques.  L'ioc^e  et  mieux  encore 
pho$phore  semblent  ici  convenir  si  In  maladie  reste  sta- 
tionnaire  et  qu'elle  ne  tende  pas  à  s'améliorer.  Plu- 
sieurs médecins,  entre  autres  M.  Rumrnel,  en  ont  ob- 
tenu des  résultats  assez  avantageux,  quoique  lents. 
Nous  l'avons  expérimenté  plusieurs  fois  nous-mâme,  et 
nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  » 

Le  premier  médicament  que  l'on  doit  administrer 
contre  le  croup  est  acon.^  3®  dil.,  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  pour  prendre  une  cuillerée  d'heure  en 
heure;  mais  il  ne  faut  pas  le  continuer  si,  aul>outde 
peu  de  temps,  on  n'a  pas  obtenu  d'amélioration  sen- 
sible. Alors  on  donnerai  hepar  s.  si  la  dyspnée  n'est  pas 
encore  très-^grande;  mais,  si  elle  était  très-prononcée, 
il  faudrait  préférer  spong,,  que  l'on  pourrait  alterner 
avec  acon.  S'il  n'y  pas  de  soulagement,  il  faut  recourir 
à  iod.  Dans  le  cas  où  la  fièvre  est  peu  marquée,  ou 
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bivn  si  la  touxesl  rauque  dès  le  début,  hepar  s.  est  in- 
diqué; mais,  s'il  est  insuflisant,  il  faut  prescrire  s/^on^. 
Si  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  iod.j 
brom.j  ou  bry.  alterné  avec  ipec.^  sont  les  médica- 
ments principaux;  cependant^  s'ils  restaient  ineffi- 
caces^ on  aurait  recours  à  phosph.^  s'il  y  avait  de  la 
dyspnée  ainsi  qu'une  faiblesse  extrénae,  ei  à  tartarvs  si ^ 
en  outre  de  la  dyspnée,  on  observait  de  la  cyanose  avec 
froid  aux  extrémités.  Pour  compléter  la  partie  théra- 
peutique du  croup,  il  nous  parait  utile  dé  parler  des 
différ^ents  traitements  employés  par  les  auteurs  les  plus 
connus.  De  cette  manière,  on  pourra  choisir  celui  qui 
semblera  le  meilleur  pour  le  cas  que  Ton  aura  sous  les 
yeux. 

D'après  Hartmann,  les  médicaments  que  l'on  doit 
placer  au  premier  rang  sont  hepar  suif,  et  spong.  Dès 
Ye  début,  lorsque  la  toux  est  spasmodique,  creuse  et 
rnuque,  qu'il  y  a  sifflement  et  ronflement,  il  engagea 
consulter  hyosc^  belL^cinay  cham.^  chin.j  ipec.^  nux  t;., 
puis,  et  dros.  Si"  la  toux  commence  à  se  rapprocher  du 
bruit  croupal  sans  qu'on  aperçoive  de  signes  d'inflam- 
mation ni  de  tuméfaction,  on  donnera  hepàr  suif.  Une 
jeune  fille  adulte  a  été  guérie  par  cûpr.  métal,  (2"  trit.). 
Quand  le  début  est  brusque,  qu'il  y  a  de  la  fièvre  et  de 
rinflammation,  acon,  est  indiqué  à  doses  répétées. 
Lonsqu0  l'eXsudalion  membraneuse  devient  plus  abon- 
dante, il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  d'aco?i.,  et  spongm 
est  alors  imliqué  pour  faire  disparaître  dans  les  vingtr 
quatreheures  la  respiration  sifflante,  accélérée,  anxieuse, 
gênée,  el  la  toux  creuse,  sifflante  avec  douleur  au  la- 
rynx. Si  l'on  ne  réussit  pas,  on  administrera  hep.  s., 
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qui,  dans  quelques  cas,  a  guéri  tout  seul.  lod,  (S*  dil.), 
alterné  avec  acon.  (2'' dil.),  a  guéri  également  dans 
certains  cas,  mais  moius  rapidement.  lod.  est  très-utile 
cheK  les  sujets  scrofuleux  ou  lymphatiques.  Si  Ton 
n'obtient  pas^  d'amélioration  et  qu'il  se  moinifeste^  dcss 
accidents  spasmodiques,  on  donnera  mmbuc  et  sur- 
tout mosck.  Enfin,  ajoute  Hartmann,  si  cette  m^ca- 
tion  échoue,  le  pronostic  est  des  plus  défavorables. 
Dans  son  Traité  de$  maladies  des  enfants^  le  mdiiia  ftu- 
teur  conseille  bryon.  (12'')  lorsque,  après  la  cessation 
des  accès  de  toux  croupale,  le  malade  reste  en  proie  à 
des  quintes  spasmodiques  qui  viennent  après  minuit, 
avec  serrement  à  la  poitrine  <H  anxiété  qui  réveillent 
l'enfant,  et  se  calment  seulement  après  que  celui-ei  a 
vomi  une  certaine  quantité  de  matières  glairenses. 
Çupr.  {\T)  quand  il  y  a  toux  spasmodique  avec  op- 
pression,  enrouement  et  besoin  continuel  d'être  cou- 
ché ;  tartar.  émet.  (3*  et  6®  trit.)  lorsque,  les  accès  vio- 
lents étant  passés,  la  guérison  se  fait  attendre  et  la 
convalescence  ne  se  prononce  pas  franchement,  surtout 
lorsqu'il  y  a  persistance  de  l'oppression  et  du  serre- 
ment de  poitrine,  sifflement  de  la  trachée  (commence- 
ment de  paralysie  du  poumon)  et  retour  fréquent  du 
râle  muqueux;  principalement  accès  de  toux  avec 
dyspnée  et  sufTocation,  chaleur  plus  ou  moins  forte  de 
la  peau«  avec  fréquence  du  pouls,  surtout  le  soir  à  mi- 
nuit. On  peut  alterner /i6p.  s.  et  tart.  emei.y  qui  ont 
une  grande  analogie.  Lorsque  les  symptômes  caracté- 
ristiques du  tartre  stibié  sont  accompagnés  de  con* 
striction  de  la  poitrine,  comme  par  un  lien,  au  point 
de  suspendre  la  respiration,  et  d'une  irritation  du  la- 
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rynx  qui  porte  à  tousser  et  augmente  Toppression,  ou 
bien  quand  ces  derniers  symptômes  alternent  avec  ceux 
de  l'émétique,  il  faut  alterner  ce  médicament  avec 
mo^ekus  (6^)  à  très^petiies  doses.  S*il  y  a  complication 
d'asthme  de  Millar,  il  faut  consulter  Mmbucus. 

Hartmann  {auv.  du^  p.  418)  ajoute  :  «  Le  docteur 
HMsen  (AIL  homœop.  Zeit,^  t.  XLII,  p.  155)  a  recom- 
mandé contre  le  croup  kali  bichromicum^  même  dans 
iwqa$  les  plus  graves,  et  il  est  juste  de  dire  que  Fex- 
périmentation  physiologique  (CEstefr.  Zeilschtift  fur 
howMopaÛi.y  vol.  ni)  et  Tobservalion  au  Ht  du  ma- 
Inde  (nH  Confié  une  très^graiide  probabilité  en  faveur 
de  l'effîdacité  de  ce  médicainent.  » 

c< ...  Il  est  de  précepte  général  de  ne  pas  laisser  dor* 
mir' longtemps  le  miilade,  car  les  accès  seraient  plus 
violents  au  réveil;  mais  le  sommeil  est  bienfaisant  et 
eyratif.  ArQssi  faut-il  l'intetrompi^e  (à  moins  d'amélio- 
ration manifeste)  chaque  fois  que  le  médicament  doit 
élre  pris,.»,  o 

(P.  419.)  «  Gomme  application  externe,  nous  pou- 
vonâ)  comme  le  recommande  Griesselich,  tenir  sur  le  la- 
rynx une  éponge  trempée  dans  Teau  chaude,  en  ayant 
soin  de  la  changer  souvent  et  de  la  remplacer  aussitôt 
par  une  autre.  Ce  moyen  est  en  effet  un  de  ceux  qui 
soulagent  le  plus.  » 

Le  docteur  Jahr  regarde  acon. ,  spong.  et  hep.  comme 
les  meilleurs  médicaments  à  employer  contre  le  croup; 
lorsqu'ils  sont  insuffisants,  dans  les  cas  désespérés,  il 
indique mo^cA.,  phosph.^  on  encore  ars.,  6rom.,  cham,^ 
cnpr.jkcwlin.y  lach. 

D'après  M.  Teste  [Malad.  des  enfants^  1850),  «  ipéca 
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et  Iryonia  (mais  donnés  concurremment,  car  l'un 
comme  Tautre,  pris  isolément,  serait  inerte),  voilà, 
dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  quelle  que  soit  la  forme 
d'invasion  et  le  degré  de  la  maladie,  les  grands  modifi- 
cateurs de  l'angine  croupale. 

c<  Inutile,  au  reste,  que  ces  deux  médicaments  soient 
prescrits  à  trës-basses  dilutions  :  de  six  à  douze,  cela 
suffit. 

c(  Les  deux  potions  préparées,  on  les  administrera 
l'une  et  Tautre  alternativement  par  cuillerées  à  café, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  pendant  la  période 
d'invasion,  de  dix  minutes  en  dix  minutes  au  nioitiént 
des  accès,  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs 
lorsque  ceux-ci  sont  passés.  .  ^ 

c(  Il  faudrait,  de  toute  nécessité,  substituer  aux  po- 
tions remploi  des  globules,  qu'il  est  toujours  facile 
d'inlroduire  dans  la  bouche  de  l'enfant,  dans  le  cas 
où  la  déglutition  serait  devenue  impossible.  » 

c(  Que  l'on  ne  me  demande  point  par  quelles  tradi- 
tions ou  par  quel  les  expériences  j'en  suis  venu  à  adopter 
exclusivement  la  combinaison  de  la  bryone  et  de  Vipe- 
cacuanha,  dans  le  li*aitement  du  croup,  ceci  serait 
trop  long  à  dire.  L'important  est  que  cette  combinaison 
soit  bonne,  et  c  est  ce  que  reconnaîtront  bientôt  tous 
les  praticiens  qui,  sur  mon  simple  témoignage  oseront 
y  recourir.  Mais  qu'ils  se  gardent,  s'ils  veulent  éviter 
les  revers,  de  confondre  le  croup  avec  la  maladie 
dont  nous  allons  nous  occuper,  (l'asthràe  de  Millar.):» 

A  l'appui  de  ce  mode  de  traitement.  M.  Victorino 
Pereira  Dias,  cite  dans  la  Gazda  homœopalhica  por- 
tmjnese^  1865,   p.    54,...    dix  cas   do   croup    contre 
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lesquels  il  a  administré  exclusicem&nt  ipéca  et  bry(yne; 
il  a  obtenu  huitguérisons  et  son  diagnostic  n-était  pas 
douteux,  puisque  ses  malades  ont  rejeté  des  lambeaux 
pseudo-membraneux. 

M.  le  docteur  Curie  regarde  la  bryone^  comme  le 
spécifique  des  affections  pseudo-membraneuses.  Il  a 
déclaré,  à  la  Société  médicale  homogopalhique  de 
France^  dans  la  séance  du  6  février  1860,  que  sur 
vingt-cinq  ou  trente  cas  d'angines  pseud(>-membra'- 
neuses  bien  caractérisées,  ou  de  croup  {voirie B al lelin 
de  laSociété^  1. 1^  1860,  p.  55)  qu'il  avait  eus  à  traiter, 
dans  les  hivers  de  1857  à  1858  et  de  1858  à  1859, 
il  n'avait  eu  à  déplorer  la  perte  que  d'un  seul  cas  et 
dans  des  circonstances  exceptionnelles.  D'après  lui^ 
les  fausses  membranes  disparaissent  ordinairement  en 
quarante  huit  ou  soixante-douze  heures  en  donnant 
la  bryone y  (six  gouttes  de  teiniaremère^  dans  de  l'eau 
sucrée)  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
doses  fractionnées  d'heure  en  heure,  et  en  continuant 
ainsi  jusqu'à  la  fm  du  traitement.  Dans  la  séance  du 
20  février  1860,  M.  Curie  a  présentée  la  Société,  la 
langue,  la  U'achée  el  les  poumons  d'un  lapin  auquel 
il  avait  administré  la  bryone^  pendant  huit  mois, 
d'abord  à  la  dose  de  deux  gouttes  de  teinture  mère 
par  jour,  dose  qu'il  avait  augmentée  progressivement 
jusqu'à  celle  de  deux  cent  cinquante  gouttes  dans  les 
derniers  temps;  chacun  a  pu  voir  un  tuyau  pseudo- 
membraneux  résistant  qui  doublait  la  trachée,  pé- 
nétrait d'une  part  dans  les  deuxièmes  et  troisièmes 
ramifications  bronchiques,  et  de  l'autre  dans  tout  le 
larynx. 
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Enfin  dans  la  séance  du  4  juin  1860^  M.  le  docteur 
Teste  a  dit  qu'il  était  porté  à  penser  (d'après  la  guéri- 
son  rapide  de  deux  cas  d'angines  couenneuses  et  d'm 
cas  de  croup  conGrmé,  guérisons  qu'il  ayait  obtenues  par 
l'emploi  exclusif  de  bryme^  huit  à  dix  gouttes  de  la 
3^  dilution,  dans  cent  vingt-ciaq  grammes  d'eau)»  q«e 
dans  les  cas  où  il  atait  réussi  ou  vu  réussir  atec  tjmael 
bryone  alternés^  c'était  càrtaioemaat  à  brgMe  que  de- 
vait être  rapporté  Tbonneur  de  la  guérisoB. 

Le  brome^  d'abord  recommandé  par  Noacfc  atTriidn, 
a  ensuite  été  préconisé  par  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam, 
qui  a  obtenu  avec  lui  des  guérisons  très-remarqaables; 
il  en  a  fait  l'objet  d'un  rapport  à  rÂcadéaûe  des 
sciences  de  Paris^  en  1856.  Il  le  proctame  spécifique 
Il  emploie  nidistinctemenl  le  brome  bu  le  bramw/'e'Je 
potassium.  Nous  citerons  aussi  deux  obsenralioiis  de 
guérisén  de  croup  par  le  brome,  rapportées,  l'une  par 
M.  Patin  {Art  médical,  t.  IV,  1856,  p.  111),  et  l'autre 
par  M.  Alphonse  Milcent  {Art  médical,  i.  YJI,  1858, 
p.  50). 

Noack  et  Trinks  ont  expérimenté  le  brome  sur  les 
animaux  :  ils  ont  noté  les  symptômes  suivants  {Arch. 
homœop.  de  Slapf,  t.  XXII,  1846,  cahier  II,  p.  4.  — 
Trad.  du  docteur  €hampeaux,  dans  VArt  médiealj 
t,  ly^  1856,  p.  62)  :  c(  Hurlement  avec  voix  enrouée. 
• —  Caractère  transsudatoire  de  rintlammalion  des  mu- 
queuses du  larynx  et  de  la  trachée  ;  commencement 
de  formation  de  fausses  membranes.  —  Occlusion  con- 
vulsivi".  de  la  glotte;  de  là,  violents  phénomènes  de 
suffocalion.  —  Toux.  —  Toux  rauque  sifflante.  —  Toux 
sèclie  avec  timbre  croupal.  —  Toux  fréquente,  et  de 


DE  L'ANGIKE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS.  569 

temps  à  autre,  violents  accès  do  suffocation.  —  Râles 
muqueux  dans  la  respiration.  —  Respiration  très-péni- 
ble. — Dyspnée  violente.  — Respiration  lente,  profonde 
avec  sifflement.  —  Respiration  pénible,  superficielle, 
tantôt  ralentie,  suffocante,  tantôt  précipitée.  —  La 
mort  survient  au  milieu  de  convulsions  très-violentes, 
ou  dans  un  état  de  grande  faiblesse,  au  milieu  de 
phénomènesde  suffocation^  d'inflammation  ou  de  para- 
lysie du  poumon.  —  Nécrop$ie  :  Inflammation  des 
organes  respiratoires.  —  Quantité  de  mousse  sanglante 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée.  —  Inflammation  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  ses  rameaux,  caractérisée 
par  de  la  rougeur  et  des  stries  rouges.  — Inflammation 
violente  du  larynx  et  de  la  trachée  avec  ^sudation  de 
lyiliphe  plastique,  qui  obstrue  presque  complètement 
la  voie  respiratoire  (sur  un  pigeon.)  —  Symptômes  rc- 
cueUlù  $ur  V homme  sain  :  Toux  avec  accès  de  suffoca- 
tion. —  Toux  avec  efforts,  qui  ne  permet  pas  de  parler. 
—  Violent  serrement  de  la  poitrine  et  gêne  de  la  res- 
piration. —  Respiration  très-gênée;  il  aspire  Tair 
avec  avidité.  —  Respiration  pénible,  douloureuse.  — 
Souffrances  concomitantes.  —  Epistaxis  (avec  soulage- 
ment.) —  Pâleur  de  la  face,  chaleur  du  visage,  soif 
et  augmentation  de  la  sécrétion  d'urines.  —  Pouls  dur, 
plein,  d'abord  ralenti,  puis  accéléré.  » 

D'après  Héring  (volume  XXII  àesArch.  hofuœop.  de 
Stapf^  1846,  cahier  III,  p.  109),  les  effets  du  brome 
sont  (même  trad.)  :  c<  sur  les  animaux  :  rougeur  réti- 
forme  de  la  muqueuse  du  gosier  avec  érosions  nom- 
breuses. —  Inflammation  de  la  muqueuse  delà  gorge 
et  du  pharynx,  qui  sont  couverts  de  lymphe  plastique. 
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—  Enduit  sale,  granulé,  brunâtre,  Irès-adliérenl  à  la 
muqueuse  dans  la  gorge  et  le  gosier,  forte  inflammation 
au-dessous.  —  Chez  Vhomme  et  par  des  dmes  infini' 
iésimales  :  Enrouement.  —  Perte  de  la  voix.  —  Il  ne 
peut  parler  distinctement.  —  La  voix  estfaible  et  basse. 

—  La  gorge  est  comme  à  vif,  le  soir.  —  L^corouement 
est  plus  intense  le  soir  que  le  matin.  —  Sensaticrti 
de  contraction  en  dedans,  dans  la  trachée,  ou  comme 
si  on  la  comprimait  dans  la  fossette  sus-sternale  (pen- 
dant deux  jours.)  —  Toux  rauque,  creuse,  sècbe^  avec 
grande  lassitude.  —  11  souffrait  de  la  poitrine  comine 
s'il  ne  pouvait  aspirer  assez  d'air;  amélioration  en 
marchant,  même  en  marchant  vile;  aggravation  Ib 
matin  et  amélioration  le  soir  et  la  nuit.  —  11  lui 
semble  que  la  respiration  est  empêchée  par  quelque 
obstacle  dans  le  milieu  de  la  poitrine.  —  Oppression 
de  la  respiration  comme  par  une  légère  pression  à 
rcxtromité  inférieure  du  sternum. 

Enfin  M.  Roth  {PcUhogénésie  du  home)  cite,  d'après 
Lcmbke(6r«z.  Iiom.  Leipz.^  vol.  XXX VU,  juin  1849),  les 
symptômes  suivants  :  «  Gêne  de  la  respiration,  besoin 
d'inspirer  profondément. —  Sensation  comme  s'il  n'en- 
trait pas  assez  d'air  dans  la  poitrine,  ce  qui  l'invite  à 
se  redresser  et  à  dilater  la  poitrine  de  suite.  —  Sensa- 
tion d'anxiété  dans  la  poitrine  avec  respiration  diffi- 
cile. —  Besoin  d'inspirer  profondément.  —  Il  est  obligé 
de  faire  des  inspirations  profondes.  »  Et,  d'après  le 
Dublin  press^  1850  :  «  Respiration  convulsive.  —  Res- 
piration accélérée  et  courte.  —  Respiration  courte,  pé- 
nible, avec  inspirations  profondes.  » 

Dans  et  Crilcrio  rncdico,  t.  111,  p.  07,  on  trouve  m- 


DE  L'ANGINE  ET  DE  SES  VARIÉTÉS.  571 

core,  comme  symptômes  du  brome:  Foi  le  toux,  avec 
sensation  de  suffocation  et  de  douleur  de  lêle  (Franz). 
—  Sensation  désagréable  d  âprelé  dans  le  pharynx.  — 
Salivation  abondante.  Ardeur  corrosive  depuis  la  gorge 
îufiqu'à  Testomac.  Difficulté  douloureuse  de  respirer 
(Héring).  —  Toux  suffocante.  Respiration  embarrassée 
comme  si  Ton  manquait  d'air.  Aslriction  désagréable 
dans  les  fosses  nasales  et  gutturales,  suivie  d'ardeur  et 
de  douleur  d'ulcération.  Ptyalisme.  Sécrétion  abondante 
de  moeosités  par  la  bouche  et  le  nez  (Butzke).  —  D'a- 
près le  docteur  Espanet,  on  peut  affirmer  que  l'action 
dû  brome  se  dirige  spécialement  vers  le  larynx,  la  gorge 
et  les  meixibranes  muqueuses. 

H.  Ozanam,  dans  une  note  adressée  à  TAcadémie  des 
sciences  de  Paris,  à  la  séance  du  9  mai  1859,  recom- 
ttiande  lé  Wome,  comme  prophylactique  du  croup.  «  Je 
fus  appelé,  dit-il,  au  mois  de  mai  1858,  dans  un  pen- 
sionnat, pour  une  jeune  fille  atteinte  du  croup  con- 
firmé; elle  fut  traitée  par  Veau  bromée,  et  guérit  après 
avoir  rendu,  à  plusieurs  reprises,  des  tubes  pseudo- 
membraneux de  dix  à  douze  cenlimolres  de  longueur. 
Les  infirmières  qui  la  soignaient  jour  et  nuit  prirent 
également  le  brome  et  furent  préservées.  Mais,  quel- 
ques jours  après,  Irois  autres  enfants  de  la  même  pen- 
sion furent  atteintes  d'angine  couenneuse;  elles  furent 
isolées  et  mises  en  traitement.  Cinq  jours  plus  tard, 
trois  nouveaux  cas  de  croup  se  déclarèrent  dans  une 
classe  voisine,  qui  n'avait  avec  la  chambre  des  pre- 
mières malades  aucune  communication.  Je  ne  pouvais 
concevoir  la  cause  de  celte  épidémie  naissante,  lorsque 
j'appris  que  de  nombreux  cas  semblables  étaient  alors 
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Irailés  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  que  dans  cet  hôpital, 
très-rapproché  du  pensionnat  que  je  soignais,  lesaalles 
réservées  à  ce  genre  de  maladie  étaient  les  pki8  foi- 
sines  de  nos  propres  malades.  C'était  donc  Tair  ^  le 
souille  du  vent  qui  nous  apportaient  ces  miasmes;  c'é- 
tait donc  une  maison  entière  qu'il  (allait  préservent 
purifier. 

(c  Je  fis  mettre  en  conséquence,  dans  chaque  dorteîr 
et  dans  l'infirmerie,  des  assiettes  remplies  d'eau  oA 
l'on  versa  trois,  ou  quatre  gouttes  de  brame  fut] <e 
corps  est  tellement  diffusible,  que  l'atmosphère  en  fat 
bientôt  imprégnée.  Les  vapeurs,  qui  s'en  exhalaient  len- 
tement dans  toute  la  salle,  purifièrent  l'air  pendant  le 
jour,  et  l'on  retirait  les  vases  le  soir  pour  éviter  Une 
action  trop  forte  sur  l'atmosphère  confinée  d*uii  dortoir 
fermé  pendant  la  nuit.  Cette  précaution  eut  un  fim 
succès;  toutes  les  malades  guérirent;  aucun  cas  nou- 
veau ne  se  déclara,  et  j'eus  le  bonheur  de  voir  s'ar- 
réler  le  germe  d'un  contage  qui  aurait  pu  devenir 
funeste  dans  une  maison  contenant  plus  de  cent  pe^ 
sonnes. 

«  Les  fumigations  de  brome  furent  continuées  pea- 
dant  plus  de  vingt-cinq  jours  pour  prévenir  touteobaiiice 
de  retour.  » 

En  1860,  le  secrétaire  général  de  la  Société  médi- 
cale homœopalhique  de  France  a  reçu  de  M.  le  docteur 
Ch.  Ozanam  une  seconde  note  sur  l'emploi  du  brome 
dans  les  affections  pseudo-membraneuses  et  sur  les 
principales  indications  thérapeutiques  du  croup.  Cette 
noie  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société,  1. 1, 
p.  257.  Nous  allons  en  donner  le  résume.  Les  indica- 
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lions  du  brome  peuvent  se  déduire  des  quatre  sources 
raivanles  :  l"*  Indkatiom  anatomiques  :  -action  élective 
toute  particulière  sur  le  voile  du  palais^  le  pharynx  et 
le  larynx^  démontrée  par  les  travaux  de  Lembke,  Glo- 
7%t  et  RuBmann.  Le  bromure  de  potassium  y  pris  h  haute 
dose  à  rintérieur,  amène  souvent,  le  deuxième  jour, 
diaprés  les  expériences  du  docteur  Huette,  une  insen- 
sibilité profonde  de  toute  cette  région,  une  sorte  d'anes- 
thésie  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
Bient.  (Bti//et.  de  tiiérap.  duMidi^  1850,  p.  50.) 

y  Indication  pathogénétique  ou  homœopathique  : 
FrantE  {Dtssert.  de  bromi  effectn^  HaiaB,  1827),  Schmidt 
et  Taube  prouvèrent  les  premiers  que  le  brome  déter- 
mine la  formation  de  fausses  membranes  dans  le  la- 
rynx chez  les  animaux  (pigeons»  expériences  à  hautes 
doses.) 

5""  Indications  allopathiques  et  chimiques  :  Le  brome^ 
même  trèsndilué,  mis  en  contact  avec  les  fausses  mem- 
branes, les  durcit  d'abord  et  produit  ensuite  leur 
désagrégation  moléculaire,  en  sorte  que  la  fausse  mem- 
brane se  réduit  en  poussière  sous  l'influence  du  moin- 
dre attouchement.  Le  brome  au  1000**  est  assez  étendu 
d'eau  pour  éloigner  l'idée  d'une  action  caustique  ou  pu- 
rement chimique. 

4*  Indications  cliniques  :  Le  brume  est  désinfectant  et 
détruit  l'élément  du  contage.  Ce  médicament  réussit 
mieux  dans  l'angine  couenneuse  que  dans  le  croup. 

M.  Ozanam  adopte  la  formule  de  Veau  bromée  au 
1000^.  c<  La  teinture  alcoolique  et  ses  dilutions  doivent 
être  rejetées,  car  le  brome  réagit  sur  l'alcool;  il  se 
forme  des  composés  nouveaux  de  :  Vacide  bromhydrique^ 
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de  Vétlier  brom  hydrique,  du  homal^  de  Y  huile  hromal" 
coolique  el  du  bromifre  de  carbone ^  qui  doivent  rendre 
moins  facile  Taclion  médicamenteuse*  (Orfila,  Alcool, 
Chimie^i  II,  p.  110.) 

«11  en  est  de  même  de  l'emploi  des  granules,  du 
moins  pour  les  premières  ailénuations.  Ils  perdent,  en 
se  desséchant,  toutes  leurs  vertus  médicamenteuses,  à 
cause  de  la  volatilité  du  brome  que  le  sucre  de  lait  re- 
tient avec  peine  ou  pas  du  tout. 

c(  11  en  résulte  que  donner  cinq  granules  de  la  2'  ou 
5^  atténuation  ou  ne  rien  donner  du  tout,  c'est  à  peu 
près  la  mémo  chose,  du  moins  pour  les  globules  secs. 
Cet  inconvénient  disparait  vers  la  G**  atiénualion,  dont 
on  peut  imbiber  des  globules  qui,  même  sécht's,  con- 
servent leur  valeur.  » 

Le  brome  n'est  pas  un  remède  absolu,  car  il  ne  rem- 
plit pas  toutes  les  indications.  Les  principales  sont: 
V  arrêter  la  formation  de  la  fausse  membrane  :  trow., 
iod.y  chlor.y  spong.^  glyccfine  (dissout  très-bien  le 
brome;  on  peut  en  faire  un  composé  utile),  h^y.  — 
2^  Un  symptôme  du  croup  est  l'épaississement  gom- 
meux  des  mucosités  trachéales  {croup  mnquenx)  : 
spong.^  iod,^  brom,,  chlor,^  ipéca  et  bry.  alternés.  — 
o*"  Retour  périodique  dos  accès  :  mmc,  uni  au  mjd(alt 
de  (fu'mine.  —  4°  Violence  de  la  fièvre  :  acon.,  ars.j 
dig.  — 5°  I/élat  nerveux  :  te//.,  ars.  —  G"*  L'asphyxie 
imminente  :  trachéotomie,  si  on  ne  peut  faire  autre- 
ment, et  seulement  pour  obtenir  un  répit  de  quelques 
heures.  —  T  La  paralysie  progressive  :  rhm  (6*,  5*); 
—  nux  r.  (100%  ^2^  3^,  —  lach.  (12%  4^). 

Telle  est  Thistoire  thérapeutique  du  brome  relative- 
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nient  au  croup.  Nous  avons  cru  devoir  on  parler  aussi 
longuement,  d'abord  parce  que  ce  médicament  nous 
parait  un  des  plus  importants,  et,  en  second  lieu, 
parce  qu'il  çn  oM  ijuestion,  sous  ce  point  de  vue, 
dans  les  ouvrages  classiques  de  thérapeutique  homœo- 
palhique. 

Il  nous  resie  à  ajouter  que  M.  le  docleur  Raymond  a 
dit  à  la  Société  médicale  homœopathique  de  France 
(séance  du  6  février  1860)  qu'il  avait  obtenu  de  mer- 
veilleux résultats  de  Viode^  teinture-mère^  contre  le 
croup  proprement  dit,  et  5  son  début  (six  gouttes  dans 
cent  cinquante  grammes  d'eau,  une  cuillerée  d'heure 
en  heure). 

Enfin  M.  le  docteur  Cramoisy  a  eu  le  bonheur  de 
guérir  un  cas  excessivement  grave  par  le  bromure  de 
mercure  en  nature  à  la  dose  de  quinze  centigrammes. 

D'  Victor  Changer el. 

(La  suite  au  prochain  numéro  ] 
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Par  décision  de  Son  Excellence  M.  le  ministre  de 
Tinstruction  public  et  sur  Tavis  du  conseil  impérial, 
H.  le  docleur  Léon  Simon  père  a  été  autorisé  à  faire  un 

COU^S    PUBLIC    ET    GRATUIT    DE    MÉDECINE   nOMŒOPATHlQUE. 

Celte  décision  rend  à  ThomoBopathie  sa  place  dans 
renseignement  libre,  la  seule  qui  convienne  aujour* 
d'hui  à  une  école  militante,  place  que  M.  Léon  Simon 
père  avait  occupée  de  1834  à  1848. 
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Le  cours  de  médecine  homœopathique  aura  lieu, 
cette  année,  dans  les  salons  du  Cercle  des  sodétis  ta- 
rantes, 3,  quai  Malaquais.  Il  commencera  le  m^ 
credi  11  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  et  sera 
continué,  à  la  même  heure,  le  mercredi  de  chaque 
semaine. 

—  La  Société  médicale  homœopathique  de  France  a 
renouvelé  son  bureau  dans  la  séance  du  19  décembre, 
et  l'a  composé  comme  il  suit  pour  l'année  1865  : 

MM.  Molin,  président; 

Leboucher,  premier  vice-président  ; 
Léon  Simon  père,  deuxième  vice-président; 
Léon  Simon  (ils,  secrétaire  général  ; 
Boyer,  secrétaire  des  procès-verbaux; 
Dézermeaux,  secrétaire  archiviste  ; 
Gramoisy,  secrétaire  trésorier. 

—  M.  le  docteur  José Henriqucz  de  Prœnça,  membre 
correspondant  de  la  Société  hahnemanienne  de  Madrid, 
vient  de  mourir  à  Lisbonne. 

—  M.  le  docteur  José  Nutiez,  président  de  la  Société 
liahnemannienne  de  Madrid,  vient  d'être  nommé  par 
S.  M.  la  reine  d*Espa^;ne,  marquis  de  Nufiez.  Le  décret 
est  ainsi  conçu  : 

c(  Attendu  les  nombreux  services  rendus  par  M.  José 
Nuiiez,  S.  M.  voulant  lui  donner  une  marque  de  son 
estime,  d'accord  avec  son  conseil  des  ministres,  a 
daigné  lui  concéder  le  titre  de  marquis  de  Nuiiez,  avec 
le  droit  de  le  transmettre  à  ses  fils  et  descendants  de  lé- 
gitime mariage.» 
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SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1864.  PRÉSIDENCE  DE  M.  LE     . 

DOCTEUR  MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  est  lu  et  adopté  après 
la  rectification  de  deux  omissions  signalées  par  M.  le 
secrétaire  général . 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

V  VAn  médical  (n**  de  décembre  1864)  ; 
2"  FA  Criterio  medico  {n'  22)  ; 

3**  VAllgemeinehomœop.  Zeitung  (n''21  et  22); 

4''  La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale 
(l*""  décembre); 

5^*  La  France  médicale  (n"^  94,  95,  96,  97)  ; 

6*  UÀrt  dentaire  (n'*  de  novembre  1864)  ; 

T  Deux  exemplaires  d'un  Annuaire  de  médecine 
homéopathique  y  rédigé  par  M,  le  docteur  Brentano  de 
Milan.  (Renvoi  à  M.  Lebaucher.) 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

V  Une  lettre  du  docteur  Brentano  de  Milan,  accom- 
pagnant renvoi  de  V Annuaire.  Dans  cette  lettre,  Fau- 
teur annonce  qu'il  publiera  chaque  année  un  volume 
semblable,  et  il  demande  que  la  Société  veuille  bien  lui 

Bull,  de  la  Soc.  iiom.  —V.  57 
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accorder  rechange  avec  son  Bulletin  (M.  le  rappor- 
teur est  prié  de  se  prononcer  sur  ce  point); 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Escallier,  appuyant 
la  demande  faite  par  le  docteur  Brentano  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  de  Madiedo,  de  Bogota,  lequel 
remercie  la  Société  de  Tavoir  admis  au  nombre  de  ses 
membres,  et  annonce  le  projet  de  publier  bientôt  un 
journal  consacré  à  la  propagation  et  à  la  défense  de 
rhomœopathie  ; 

4"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prié,  des  Riceys.  Celte 
lettre  contient  une  nouvelle  observation  de  cataracte 
fortement  améliorée  par  l'emploi  de  Magnena  carbo- 
nica.  La  Société  décide  d'ajouter  cette  nouvelle  obser- 
vation à  celle  que  contient  le  mémoire  du  même 
auteur,  mémoire  qui  a  été  reçu  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Crétin  prend  ensuite  la  parole  pour  répondre,  en 
ce  qui  le  concerne,  aux  critiques  que  M.  Teste  lui  a 
adressées  dans  son  dernier  ouvrage. 

Messieurs, 

Vous  avez  entendu,  dans  votre  dernière  séance,  la 
lecture  du  remarquable  rapport  de  notre  honorable 
secrétaire  général,  M.  Léon  Simon  fils,  sur  la  dernière 
publication  de  noire  ancien  président.  M,  Teste  :  Com- 
ment on  devient  homœopathe.  Ma  première  pensée  a  été 
de  m'associer  purement  et  simplement  aux  termes  du 
rapport,  sans  y  rien  ajouter.  Mais  comme  j'ai  été  pris 
à  partie  par  M.  Teste,  dans  ses  deux  chapitres  sur 
V Aggravation  inéiicamenteme  et  sur  la  Posologie^  j'ai 
craint  que  mon  silence  ne  fût  mal  interprété  et  ne 
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passât  pour  du  dédain  ou  de  l'indifférence.  Aujourd'hui 
je  suis  d'autant  plus  libre  de  vous  entretenir  de  l'ou- 
vrage de  M,  Teste,  que  je  puis  ajouter  aux  éloges  si 
mérités  que  M.  Léon  Simon  fils  vous  en  a  faits  le 
plus  flatteur  des  témoignages,  à  savoir  la  constatation 
d'un  grand  et  légitime  succès.  11  n'est  aucune  des  per- 
sonnes à  qui  je  l'ai  communiqué  qui  ne  m'ait  rendu 
ce  petit  livre  en  me  déclarant  qu'il  est  parfaitement 
écrit,  et  qu'il  se  lit  comme  un  roman. 

Je  remercie  M.  Teste  des  compliments  qu'il  a  bien 
voulu  m'adresser.  J'y  suis  d'autant  plus  sensible  que 
je  m'en  reconnais  moins  digne  ;  je  ne  puis  pas  plus  les 
accepter  que  ses  critiques. 

S'appuyant  sur  une  phrase  tronquée,  prise  à  contre- 
sens, et  empruntée  à  une  lettre  de  moi  à  un  client  de 
passage,  M.  Teste  m'accuse  de  nier  les  effets  pathogéné- 
tiques des  doses  infinitésimales.  Sur  ce,  il  me  compare 
à  un  écrivain  distingué  delà  presse  médicale,  qui  dé- 
clarait ne  point  voir,  à  l'aide  du  microscope,  une  tache 
sur  le  flanc  d'une  puce,  tandis  que  sept  ou  huit  autres 
observaleurs  voyaient  nettement  cette  tache  et  la  décri- 
vaient de  la  même  manière.  Cet  honorable  écrivain 
était  dansson  droit  en  affirmant  hautement,  en  avouant 
franchement  sa  myopie;  il  l'eût  dépassé  si,  comme  le 
prétend  M.  Teste,  il   eût  me?,  même  de  bonne  foi, 
l'existence  de  la  tache.  Déjà,  dans  une  discussion  avec 
M.  Milcent,  j'ai  établi  que  je  ne  nie  ni  n'affirme  scienti- 
fiquement les  aggravations   médicamenteuses  par  les 
doses  infinitésimales.  Je  me  contente  de  dire  que  je 
n  en  ai  constaté  aucune  qui  ne  puisse  être  rapportée  à 
une  tout  autre  action  que  celle  du  médicament. 
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Or,  M.  Teste,  qui  me  trouve  sur  ce  point  un  mé- 
diocre observateur,  confirme,  sans  le  vouloir,  mon 
assertion.  En  eflet,  dans  le  principe,  Hsthnemann  n'eut 
d'autre  objet,  par  Talténuation  posologique,  que  de 
faire  disparaître  l'aggravation  produite  par  les  médi- 
caments aux  doses  traditionnelles.  Selon  lui,  la  pro- 
priété médicamenteuse  persistait  après  la  destruction 
de  la  propriété  pathogénétique,  d'atténuation  en  atté- 
nuation, jusqu'à  la  30^  C'était  là  sa  limite  extrême. 
Or,  d'après  Hahnemann,  pour  être  efficace,  le  médi- 
cament devait  être  administré  à  l'atténuation  qui  suit 
immédiatement  la  dose  pathogénétique  la  plus  faible. 
Plus  tard,  en  admettant  l'aggravation  médicamenteuse 
par  ses  atténuations,  par  son  atténuation  extrême, 
la  30"^  notamment,  il  devait,  à  peine  de  se  trouver  en 
contradiction  avec  lui-même,  modifier  sa  théorie.  Et 
c'est  ce  qu'il  fit.  Dans  son  enthousiasme,  exalté  par  le 
succès,  il   finit  par  donner  comme  positive   l'action 
pathogénétique  des  atténuations,  qu'il  avait  d'abord 
présentée  comme  hypothétique,  dans  son  essai  d'expli- 
cation de  la  guérison  par  la  substitution  de  la  maladie 
médicamenteuse  à  la  maladie  naturelle.  Or,  M.  Teste, 
en  réfutant  cette  hypothèse,  a  du  même  coup  réduit 
à  néant  l'aggravation  médicamenteuse  par  les  doses 
infinitésimales.  Partant  du  point  fixé  par  Hahnemann 
lui*même  pour  l'efficacité  du  médicament,  à  savoir 
l'atténuation  immédiatement  inférieure  à  la  dose  patho- 
génétique la  plus  faible;  admeitant  avec  lui  l'aggra- 
vation médicamenteuse  jusqu'à  la  30%  et  malgré  lui 
au  delà;  bien  loin  de  s'en  tenir  avec  Hahnemann  à 
la  30%  à  plus  forte  raison  de  revenir  avec  M.  Teste  aux 
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basses  alténiialions  et  aux  teintures  mères,  les  ulfra- 
infinitésimalistes  devaient  étendre  la  division  infinilé- 
simale,  non-seulement  au  delà  du  possible,  mais  même 
au  delà  des  bornes  de  Timaginafion. 

Quant  à  ceux  qui  admettent  avec  Ilahnemann  Thy- 
pothèsedela  guérison  par  la  substitution  de  la  maladie 
médicamenteuse  à  la  maladie  naturelle,  pour  tirer 
toutes  les  conséquences  de  cette  théorie  plus  rigoureur 
sèment  que  ne  Ta  fait  Hahnemann,  ils  ne  doivent  pas 
craindre  d'administrer  les  basses  atténuations  et  même 
les  teintures  mères,  beaucoup  plus  propres  selon 
M.  Teste,  d'accord  en  ceci  avec  Hahnemann,  à  pro- 
duire celte  substitution,  que  les  atténuations  plus 
élevées. 

M.  Teste  est  donc  en  contradiction  non-seulement 
avec  Hahnemann  et  tous  les  homœopathes,  mais  encore 
avec  lui-même,  par  ce  seul  fait  que,  administrant  quel- 
quefois les  atténuations  élevées,  il  leur  préfère  le  plus 
souvent  les  basses  atténuations  et  les  teintures  mères, 
tout  en  rejetant  Thypothèse  de  la  guérison  par  la  substi- 
tution de  la  maladie  médicamenteuse  à  la  nialadie  na- 
turelle. 

En  second  lieu,  M.  Teste,  en  déclarant  que  l'effet 
pathogénélique  des  médicaments  à  doses  infinitésimales 
ne  se  produit  que  sur  des  sujets  choisis  (p.  275),  en  fait 
une  exception  qui  ne  saurait  servir  de  base  à  la  loi 
posologique,  pas  plus  que  la  lucidité  des  somnambules, 
la  clairvoyance  des  médiums j^\ti  puissance  des  voyants, 
ne  peuvent  servir  de  base  à  la  thérapeutique.  Si  la 
sensibilité  aux  doses  infinitésimales  dépend  des  con- 
ditions propres  aux  sujets;  si  les  uns  sont  sensilifs,  si 
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les  autres  le  sont  moins  ou  même  ne  le  sont  pas,  la 
thérapeutique  n*est  plus  qu^une  affaire  de  divination, 
d^inspiration,  d'intuition,  et  nous  revenons  aux  beaux 
jours  où  le  tact  médical  couvrait  Tignorance  de  l'arliste. 
Dieu  veuille  que  nous  ne  descendions  pas  jusqu'aux 
mystifications  du  magnétisme,  aux  excentricités  du  spi- 
ritisme, aux  aberrations  du  mysticisme! 

Que  si,  au  contraire,  les  effets  pathogénétiques  des 
doses  infinitésimales  sont  constants,  universels,  c'est 
une  raison  décisive  de  ne  point  employer  ces  doses  et  de 
revenir  à  celles  qui,  plus  rapprochées  des  doses  consa- 
crées  par  Texpérience,  sont  moins  dynamisées. 

M.  Teste  raconte  avoir  éprouvé  des  effets  palhogéné- 
tiques  très-marqués  de  quelques  globules  d^arsenic^ 
à  la  30%  et  avoir  été  promptement  soulagé,  guéri,  sans 
aggravalion  médicamenteuse,  en  remplaçant,  d'après 
le  conseil  de  M.  Petroz,  la  30*  par  la  12*  atténuation. 
Il  suit  de  là  que  les  effets  pathogénétiques  de  Varsenic 
sur  M.  Teste  sont  moindres  à  la  12'  qu'à  la  30*  atténua- 
tion. M.  Teste  est-il  en  mesure  de  nous  dire,  s'ils  augmen- 
tent de  la  6*  à  la  12*;  si  la  12*  est  le  point  où  ils  cessent; 
s'il  en  est  ainsi  de  tous  les  autres  médicaments  ;  s'il  en 
est  autrement  pour  chacun;  si,  au  contraire,  ils  dimi- 
nuent ou  augmentent  régulièrement,  proportionnel- 
lement au  nombre  des  atténuations  ;  chez  quels  sujets 
l'action  pathogénétique  so  produit  en  raison  directe  do 
nombre  des  atténuations,  chez  quels  autres  en  raison 
inverse;  etc.,  etc.?  Je  n&  le  pense  pas.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  fait  quMl  cite  prouve  que,  pour  Tarsenicen 
particulier,  et  pour  M.  Teste  du  moins,  il  y  a  intérêt, 
au  point  de  vue  de  la  guénson,  dans  le  choléra,  à  em- 
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ployer  une  basse  alténualion  de  préférence  à  une  atté- 
nuation plus  élevée. 

Je  tiens  pour  incontestables  les  quelques  guérisons 
rapportées  par  M.  Teste,  et  empruntées  à  une  pratique 
de  vingt  ans  bientôt.  Elles  sont  on  ne  peut  plus  natu- 
relles. Mais  les  médicaments  y  produisent  des  effets  si 
subits,  si  prodigieux,  si  extraordinaires,  que  ces  obser- 
vations ne  résisteraient  pas  plus  que  certains  miracles  à 
la  critique  la  plus  bienveillante  du  plus  médiocre  obser- 
vateur. Je  me  contente  de  faire  remarquer  qu'elles 
conduisent  à  des  conclusions  diamétralement  opposées 
à  celles  que  M.  Teste  en  a  tirées. 

Si  les  effets  pathogénétiques  croissent  avec  les  di- 
visions posologiques,  les  plus  élevées  parmi  celles-ci 
doivent  être  proscrites.  Si,  au  contraire,  ils  vont  s'affai- 
blissant,  comme  Hahnemann  le  pensait,  puisque  ses 
divisions  infinitésimales  n'avaient  d'autre  but  que  d'at- 
ténuer à  l'infini  ces  mêmes  effets,  l'aggravation  médi- 
camenteuse très-marquée  à  la  30*,  nulle  à  la  12®,  est 
une  contradiction,  un  non-sens,  un  effet  impossible, 
attribué  à  une  cause  illusoire. 

Atténuation,  dynamisation  !  deux  termes  que  l'ha- 
bitude a  faits  identiques,  et  que  l'enthousiasme  emploie 
tour  à  tour,  selon  les  besoins  de  la  cause  :  atténuation, 
pour  faire  accepter  le  granule  et  démontrer  son  effi- 
cacité,  en  opposant  son  innocence  aux  dangers  des  doses 
traditionnelles;  —  dynamisation,  pour  faire  croire  à 
sa  vertu  en  cas  de  succès,  et,  en  cas  d'insuccès,  trans- 
former l'aggravation  pathologique  en  aggravation  mé- 
dicamenteuse ! 

Quand  donc  sortirons-nous  de  cette  confusion?  — 
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Que  les  observateurs  de  génie  veuillent  donc  bien, 
une  fois  pour  toutes,  nous  dire  si  Taction  médicamen- 
teuse et  Taction  palhogénétique  sont  en  raison  inverse 
Tune  de  Tautre;  si  elles  sont,  ou  non,  respectivement 
proportionnelles  à  Tatténuation  posologique  ;  si  Taction 
palhogénétique  cesse  là  où  l'action  médicamenteuse 
commence;  à  quel  point  celle-ci  s'arrête;  si,  enfin, 
elles  sont  compatibles  l'une  avec  l'autre,  et  dans  quelle 
mesure.  Sans  précision  dans  les  faits,  point  de  pré- 
cision dans  les  idées  ;  —  parlant,  point  de  précision  dans 
le  langage. 

M.  Teste  n'admet  la  possibilité  des  effets  pathogé- 
néliqucs  par  les  doses  infinitésimales  d'un  médicament, 
que  lorsque  celui-ci  n'est  pas  parfaitement  homœopa- 
thique.  Il  repousse  Taggravation  médicamenteuse,  c'est- 
à-dire  l'aggravation  des  symptômes  auxquels  le  médi- 
cament correspond  exactement.  Or,  M.  Petroz  tenait 
cette  aggravation  pour  aussi  certaine,  aussi  positive, 
que  la  production  de  symptômes  étrangers  à  la  maladie. 
—  Et  c'est  en  tenant  compte  de  Tune  et  de  l'autre  qu'il 
a  rédigé  les  pathogénésies  à'allium^  de  gadm^  à'asté- 
riaHf  de  murex.  Voilà  M.  Teste  obligé,  pour  être  consé- 
quent avec  lui-même,  de  les  tenir  pour  incertaines,  du 
moins  en  partie.  Est-il  bien  venu,  dès  lors,  à  vouloir 
me  les  faire  accepter  en  totalité,  à  peine  de  ne  voir  dans 
leurs  auleiirs  que  d'ineptes  visionnaires,  et  dans  ces 
pathogénésies  elles-mêmes  d'insignes  mystifications? 
(}\\Q  penserait  M.  Teste,  si,  retournant  son  dilemme 
contre  lui,  je  le  condamnais  à  accepter  l'hypothèse  de 
la  substitution  de  la  maladie  médicamenteuse  à  la  ma- 
ladie naturelle;  — la  théorie  de  la  psore,  dans  la  ri- 
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gueur  du  sens  étymologique,  malgré  la  découverte  de 
l*acare;  la  possibilité  de  tuer  un  enfant  avec  un  globule 
de  drosera  à  la  50®  atténuation,  malgré  les  faits  ;  h  peine 
de  déclarer  qu'Hahnemann  n'est  qu'un  insigne  mysti- 
ûcateur  et  un  inepte  visionnaire? 

M.  Petroz  était,  d'après  M.  Teste,  partisan  exclusifs 
aussi  exclusif  qu'il  est  raisonnablement  possible  de 
Tétre,  de  la  médication  infinitésimale  et  notamment 
des  dilutions  hahnemanniennes  (p.  294).  Raisonnable- 
ment est  élastique.  Pour  son  compte,  M.  Teste  croit ^ 
sans  en  être  irrévocablement  convaincu^  que  les  tein- 
tures mères  et  les  basses  dilutions  du  médicament  in- 
diqué sont  nécessairement  et  invariablement^  chez  tous 
les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës,  préférables  à  ses 
hautes  dilutions  (p.  288-289).  Et,  en  terminant,  il  dé- 
clare, p.  320,  que  la  question  du  choix  des  dilutions 
n'est  point  résolue^  et  qu'il  tient  ce  choix  pour  très-con- 
troversable.  Je  laisserai  à  M.  Teste  le  soin  de  se  mettre 
d'accord  avec  lui-môme,  et  de  sortir  de  la  confusion 
inextricable  de  son  langage  en  sortant  de  la  confusion 
inextricable  de  ses  idées.  Je  ne  lui  demanderai  pas 
comment  et  pourquoi  il  Irouve  déplorable  mon  inter- 
vention dans  une  question  controversable;  comment  et 
pourquoi  il  trouve  déplorable  que  j'aie  une  opinion 
dans  ce  débat,  alors  qu'il  n'en  a  point  et  prétend  en 
avoir  une  contraire  à  la  mienne.  Je  constate  un  seul 
fait  :  de  toute  évidence,  M.  Teste  est  en  contradiction 
formelle  avec  Hahnemann  et  avec  A.  Petroz,  qu'il  m'op- 
pose avec  une  si  opiniâtre  insistance.  Sur  ce  point,  il 
y  a  entre  M.  Teste  et  moi  une  première  différence  : 
c'est  que  A.  Petroz  pouvait  ignorer  ses  hésitations, 
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tandis  qu'il  connaissait  parfaitement  mes  tendances, 
hautement  avouées,  et  défendues  contre  lui  avec  la 
plus  respectueuse  déférence  et  la  plus  indépendante 
fermeté.  11  y  a  encore  une  différence  :  c'est  que  M.  Teste 
emploie  les  basses  dilutions  et  les  teintures  mères  sans 
raison  expérimentale  suffisante,  instinctivement  et  en 
hésitant,  tandis  que  je  les  prescris  en  vertu  d*une  con- 
viction chaque  jour  corroborée  par  les  faits. 

A  d'autres  égards  nous  différons  plus  encore. 

Ainsi,  au  génie  qui  pousse  rinduclion  jusqu'à  la 
hardiesse  et  la  généralisation  jusqu'à  la  témérité,  je 
préfère  la  médiocrité  modeste  qui  ne  se  contente  pas 
d'un  seul  fait,  qui  exige  des  preuves  nombreuses,  ré- 
clame un  contrôle  sérieux  et  ne  se  rend  qu'à  l'exactitude 
et  à  l'évidence. 

Dans  son  enthousiasme  pour  le  médicament,  M.Teste 
lui  attribue  tout  ce  qui  arrive,  le  mal  comme  le  bien, 
sans  tenir  compte  des  conditions  subjectives  et  objec- 
tives, de  révolution  naturelle  des  maladies,  des  in- 
fluences du  milieu,  des  circonstances  diverses,  etc., 
etc.;  post  hoc^  ergo  propter  hoc.  Qu'il  me  permette 
d'être  moins  prompt,  d'appliquer  à  la  médication  ho- 
mœopathique  les  critiques  si  judicieuses  qu'il  adresse 
avec  tant  de  raison  aux  prétentions  classiques,  de  ne 
point  exagérer  enfin  la  puissance  du  médicament  et 
son  efficacité,  pour  n'avoir  pas  à  l'accuser  injustement 
de  résultats  désastreux. 

En  ma  qualité  d'aussi  médiocre  logicien  que  médio- 
cre observateur,  je  m'efforce  de  mettre  ma  pratique 
d'accord  avec  mes  principes,  et  réciproquement; 
M.  Teste  s'inquiète  peu  de  pareilles  minuties.  Il  pro- 
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clame,  sous  rautorité  de  A.  Petroz,  que  je  m'engage 
en  thérapeutique  dans  une  voie  déplorable,  et  il  s'y 
engage  de  son  côté,  la  croyant,  sans  en  être  irrévoca- 
blement convaincu,  nécessairement  et  invariablement 
'préférable  à  toute  autre^  dans  les  maladies  aiguës. 

M.  Teste  défend  contre  moi  les  doses  infinitésimales, 
les  dilutions  hahnemanniennes,  et  il  ne  s'aperçoit  pas 
qu'entre  quarante  gouttes  de  teinture  mère  do  Bryone 
que  je  prescris,  et  une  goutte  qu'il  administre,  il  y  a 
moins  de  différence  qu'entre  celte  même  goutte  et 
quelques  gouttes  de  la  l'""  dilution,  à  plus  forte  raison 
de  la  50".  Comment  pourrait-il  en  être  autrement? 
M.  Teste  et  moi  nous  n'avons  ni  la  même  méthode,  ni 
la  même  logique,  ni  la  même  arithmétique.  Je  l'ai 
assez  fait  voir  pour  les  deux  premiers  points,  et,  quant 
au  troisième,  en  voici  une  preuve  décisive.  M.  Teste 
page  62,  trouve,  par  un  calcul  très-simple,  qu'un 
gramme  d'un  médicament  à  la  3*  trituration  centési- 
male représente  un  dix-millième  de  gramme  de  ce  même 
médicament,  tandis  que,  par  un  calcul  également  très- 
simple,  je  trouve  que  cela  représente  seulement  un 
millionième  de  gramme. 

Je  ne  m'arrêterai  point  aux  détails  personnels  dont 
M.  Teste  a  émaillé  son  livre.  11  en  est  deux  toutefois  qui 
touchent  à  M.  Petroz  et  que  je  demande  la  permission 
de  rectifier. 

Plusieurs  des  clients  de  M.  Petroz,  auxquels  il  por- 
tait un  grand  intérêt,  sont  devenus  et  sont  restés,  sur 
sa  recommandation,  les  clients  de  M.  Teste  (p.  294). 
Or,  M.  Petroz  a  aussi  confié  un  grand  nombre  de  clients 
à  Moroche,  à  MM.  Blot,  Arnaud,  Molin,  à  moi-même. 
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D'une  part,  ce  serait  lui  faire  injure  que  de.  supposer 
qu'il  leur  portait  un  moindre  intérêt  qu'à  ceux  qu'il  a 
confiés  à  M.  Teste;  d'autre  part,  M.  Potroz  savait  par- 
faitement à  quoi  s'en  tenir  sur  la  posologie  familièrea 
chacun  de  nous  ;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  qu'il 
ne  faisait  pas  de  la  posologie  hahnemannienne  la  pierre 
angulaire  de  l'homœopathie,  et  qu'il  la  laissait  livrée 
à  la  controverse  jusqu'à  solution  rigoureuse. 

M.  Teste  dit  avoir  reçu  maintes  fois  les  doléances 
confidentielles  de  M.  Petroz  sur  mes  tendances  posolo- 
giques.  Mais,  ces  confidences,  j'étais  le  premier  à  les 
recevoir;  M.  Petroz  les  faisait  à  chacun  de  nous^  à  qui 
voulait  l'entendre,  à  nos  clients  eux-mêmes;  dans 
mon  introduction  à  ses  Études^  je  les  ai  exposées  sans 
réticence,  et  M.  Teste,  en  les  communiquant  à  ses  lec- 
teurs, ne  fait  que  leur  révéler  le  secret  le  plus  mal 
gardé. 

Un  mot  encore  sur  ce  chapitre  de  la  posologie. 
M.  Teste  nie  l'aggravation  des  symptômes  par  le  médi- 
cament qui  leur  correspond,  même  aux  doses  les  plus 
élevées,  à  plus  forte  raison  aux  doses  infinitésimales. 
D'un  autre  côté,  il  affirme  que  les  effets  pathogénéli- 
ques  des  médicaments  sont  d'autant  plus  nombreux  et 
d'autant  plus  accentués,  que  le  médicament  est  moins 
homœopathique.  D'où  il  suit  que  ceux  qui  constatent  le 
plus  d'effets  pathogénétiques  et  le  plus  d'aggravations 
médicamenteuses  sont  ceux  qui  choisissent  moins  bien 
le  médicament  ;  et  réciproquement,  ceux  qui  constatent 
le  moins  d'effets  pathogénétiques  et  le  plus  d'aggrava- 
lions  médicamenteuses,  ceux  qui  choisissent  le  mieux 
le  médicament.  Quel  sujet  n'aurais-je  pas  de  m'enor- 
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gueillir,  si  je  partageais  les  opinions  de  M.  Teste,  moi 
qui  ne  constate  ni  effets  pathogénétiques,  ni  aggrava- 
tions médicamenteuses  aux  doses  les  plus  variées  ! 
Quel  sujet  de  satisfaction  pour  mon  ami,  le  docteur 
Citirie,  qui,  non  pas  plus  hardi,  mais  plus  radical  que 
moi,  prescrit  des  doses  plus  élevées,  sans  juger  néces- 
saire de  réfuter  les  exagérations  de  M.  Teste  en  ce  qui 
le  concerne  ! 

Relativement  à  la  posologie  de  M.  Pelroz,  M.  Teste 
veut  bien  rendre  hommage  à  ma  sincérité,  mais  non  à 
mon  exactitude;  du  moins  ses  prétendues  rectifications 
le  font  supposer.  Or  j*ai  cité  des  textes  et  des  faits  qui 
ne  laissent  aucun  doute,  et  dont  M.  Teste,  moins  que 
tout  autre,  ne  saurait  contester  l'exactitude.  Même  dans 
ses  dernières  années,  M.  Petroz  donnait  souvent  le  mé- 
dicament en  nature.  Je  l'ai  vu  notamment,  en  1856, 
prescrire  le  sirop  de  quinquina,  à  la  dose  de  deux  cuil- 
lerées à  soupe  chaque  jour,  à  une  pauvre  petite  ma- 
lade à  qui  il  me  reprochait,  à  Tinstant  même,  d'avoir 
prescrit  le  coniiim  macutatum  à  la  dose  de  quelques 
globules  de  la  12®  atténuation,  dose  qu'il  trouvait  beau- 
coup trop  forte.  Dans  les  Études  de  thérapeutique j  j'ai 
cité  les  procès-verbaux  des  différentes  sociétés  aux- 
quelles il  a  appartenu.  On  peut  vérifier  ces  extraits 
dans  les  Bulletins  imprimés  de  ces  sociétés.  Tous,  ils 
attestent  que,  de  1832  à  1859,  A.  Petroz  était  partisan 
des  doses  de  Hahnemann  aussi  raisonnablement  qu'on 
peut  l'être,  comme  le  dit  M.  Teste,  et  que  la  raison 
comme  l'expérience  ont  toujours  préservé  A.  Pelroz  de 
tout  exclusivisme  systématique. 

J'ai  dit  la  vérité,  même  contre  moi.  Si  M.  Teste,  au 
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lieu  de  s'arrêter  à  la  page  71  de  mon  înlroduclion, 
eût  daigné  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  notes  qui  la 
complètent,  il  se  fût  épargné  une  reclification  super- 
flue, et  sa  surprise  n'eût  point  arraché  à  sa  conscience 
attristée  cette  protestation  anodine  et  modérée  :  «Eh 
bien!  je  déclare  que  toujours,  en  1845  et  en  1848, 
aussi  bien  qu'à  la  fin  de  sa  carrière,  Petroz  était  parti- 
san exclusif,  aussi  exclusif  qu'il  est  possible  de  l'être, 
delà  médication  infinitésimale  et  notamment  des  dilu- 
tions hahnemanniennes.  »J'ai  été  beaucoup  plus  pré- 
cis et  beaucoup  plus  large,  notamment  dans  les  pages 
313,  338,  539,  des  Études  de  k,  Petroz,  en  affirmant 
sa  prédilection  pour  les  doses  infinitésimales^  et  en  la 
faisant  remonter  au  début  même  de  sa  carrière  ho- 
mœopiithique,  c'est-à-dire  à  1832. 

Je  me  suis  toujours  efforcé,  je  m'efforcerai  toujours 
de  rendre  à  A.  Petroz  le  culte  qui  lui  est  légitimement 
dû,  de  suivre  ses  leçons  et  ses  exemples,  de  continuer 
dignement  son  œuvre,  en  m'allachant  à  ses  vues  éle- 
vées, à  ses  aperçus  ingénieux,  à  son  expérience  fé- 
conde, à  sa  méthode  sévère.  Je  croirais  trahir  sa  mé- 
moire, en  défendant  comme  une  tradition  sacrée  ses 
illusions,  ses  préjugés  et  ses  incertitudes. 

Bien  loin  d'ébranler  mes  convictions,  le  livre  de 
M.  Teste  m'affermirait  au  contraire,  s'il  en  était  be- 
soin, si  cela  était  possible,  dans  ces  idées  et  dans  cette 
voie,  en  me  justifiant  dans  le  passé  et  en  m'encoura- 
geant  pour  l'avenir. 

M,  Léojn  Simon,  père^  ne  croit  pas  que  l'on  puisse 
discuter  actuellement  les  conclusions  de  M.  Crétin.  Les 
unes  s'adressent  en  effet  au  livre  même  de  M.  Teste,  et 
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c'est  ù  Tauleur  à  y  répondre;  les  autres  se  rappor- 
tent à  deux  questions  de  fait  :  Vaggravation  et  Vaction 
des  doses  in^nitésimaleH^  que  M.  Crétin  ne  réfute  en  ce 
moment  que  sur  des  preuves  logiques.  M.  Simon  ne 
croit  pas  qu'on  puisse  utilement  les  examiner.  11  faut 
donc  attendre  la  publication  des  observations  annon- 
cées par  notre  confrère  pour  apprécier  ces  faits  à  leur 
véritable  valeur  et  juger  les  conséquences  que  Ton  pré- 
tend en  tirer. 

M.  Simon  ne  veut  en  ce  moment  que  faire  une  re- 
marque: c'est  que  les  opinions  émises  par  M.  Crétin 
sont  en  opposition  complète  avec  celles  du  plus  grand 
nombre  des  homœopathes. 

Pour  ce  qui  regarde  la  critique  faite  par  M.  Teste  de 
la  théorie  formulée  par  Hahnemann  relativement  à  la 
guérison  par  les  médicaments  homœopathiques,  M.  Si- 
mon pense  que  cette  critique  tombe  à  faux,  Hahne- 
mann ayant  voulu  seulement  émettre  une  conjecture, 
et  rien  de  plus. 

M.  Crétin  pense  que  cette  partie  du  livre  de  M.  Teste 
était  d'autant  moins  fondée,  que  cet  auteur  se  sert  d'une 
explication  analogue  pour  expliquer  la  tolérance. 

Pour  ce  qui  regarde  ses  opinions  personnelles, 
M.  Crétin  ajoute  qu'il  n'a  jamais  nié  les  aggravations; 
seulement  qu'il  a  dit  avoir  toujours  pu  trouver  la  rai- 
son de  celles  qu'il  a  observées,  sans  être  obligé  d'ad- 
mettre une  action  médicatricc. 

Ainsi,  il  a  donné  à  une  dame  :  arsenic,  V  trituration 
au  centième,  à  la  dose  de  quarante  centigrammes  par 
jour,  ce  qui  fait  que  cette  dame  prend  en  définitive 
quatre  milligrammes  de  médicament  par  jour;  voilà 
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trois  mois  que  ce  médicament  est  continué  sans  inter- 
ruption, et  M.  Crétin  n'a  jamais  pu  reconnaître  une 
action  pathogénétique  de  la  substance  employée. 

Chez  un  enfant,  les  choses  ont  paru  se  passer  autre- 
ment. Pendant  trois  mois  ce  petit  malade  prit  chaque 
jour  vingt  centigrammes  de  la  d'*  trituration  d*arsenic 
au  centième,  soit  quatre  milligrammes  ;  et  un  jour  ce 
malade  arriva  avec  une  violente  ophthalmie.  En  tenant 
compte  des  expériences  de  M.  Imbert  Gourbeyre,  il 
était  possible  de  croire  tout  d'abord  à  une  ophthalmie 
arsenicale;  mais  en  allant  au  fond  des  choses,  M.  Cré- 
tin apprit  que  ce  jeune  enfant  avait  pris  froid  ;  il  le  fit 
coucher,  et  le  lendemain  il  put  constater  l'apparition 
d'une  rougeole  intense. 

M.  Crétin  pense,  en  s'appuyant  sur  son  expérience 
persoimelle,  que  toutes  les  prétendues  aggravations 
pourraient  s'expliquer  de  la  sorte,  qu'elles  ne  sont  en 
définitive  que  des  coïncidences  et  qu'on  peut  toujours 
en  trouver  l'explication. 

M.  Léon  Simon,  père,  ne  croit  pas  que  toutes  les  ag- 
gravations soient  susceptibles  d'être  rapportées  à  la 
marche  naturelle  des  maladies  ou  à  une  complication 
pathologique.  S'il  en  était  ainsi,  si  les  médicaments 
étaient  aussi  impuissants  que  le  croit  M.  Crétin,  la  ma- 
tière médicale  ne  serait  plus  qu'un  roman  dont  il  se- 
rait impossible  de  tirer  parti. 

M.  Crétin  ne  recule  pas  devant  cette  conclusion;  il 
pense  qu'il  y  a  beaucoup  à  retrancher  dans  les  patho- 
génésies  de  Hahnemann.  Selon  lui,  la  vie  d'un  homme 
n'aurait  pu  suffire  à  étudier  tous  les  médicaments  que 
le  fondateur  de  rhomœopathie  a  compris  dans  la  ma- 
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tière  médicale  et  dans  son  traité  des  maladies  chroni- 
ques. Mais  M.  Crétin  ne  croit  pas  que  ce  soit  s'attaquer 
à  la  mémoire  d'un  homme  de  génie  que  de  repousser 
les  illusions  dans  lesquelles  il  est  tombé.  On  peut  par 
exemple  admirer  Descartes  sans  admettre  ses  tour- 
billons. 

M.  Léon  Simon,  fils,  répond  que  Hahnemann  n'a 
publié  que  quatre-vingt-dix  pathogénésies,  et  qu'elles 
sont  loin  d'avoir  toutes  la  même  importance  ;  que  si  l'on 
enlève  dans  chacune  d'elles  les  symptômes  empruntés 
à  d'autres  auteurs,  ceux  qui  ont  été  consignés  par  les 
collaborateui^  de  Hahnemann,  il  sera  facile  déjuger 
que  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  notre  maître  lui- 
tnême  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  n'avoir  pu  être 
réellement  observés  par  lui. 

M.  Desternes,  revenant  sur  la  question  de  l'aggra- 
vation, dit  avoir  donné,  depuis  la  dernière  séance, 
deux  fois  trente  gouttes  de  teinture  mère  d'aconit^ 
et  n'avoir  observé  aucune  aggravation,  tandis  qu'il  est 
rare  qu'il  puisse  donner  quelques  globules  d'une  dilu- 
tion élevée' sans  reconnaître  des  symptômes  artificiels. 
Il  croit,  au  surplus,  que  du  moment  où  Ton  obtient 
des  effets  curatifs  avec  les  dilutions,  il  est  au  moins 
inutile  de  recourir  aux  teintures  mères,  et  que  du  mo- 
ment où  quelques  globules  suffisent,  il  est  inutile  de 
donner  des  trente  et  quarante  gouttes  d'un  même  mé- 
dicament. 

M.  Crétin  conteste  la  première  partie  de  cette  pro- 
position; selon  lui,  on  ne  guérit  ni  aussi  sûrement,  ni 
aussi  vite  avec  des  dilutions  et  des  globules  qu'avec  des 
teintures  mères  à  la  dose  de  trente,  cinquante  gouttes 
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et  au  delà.  Cette  conviction,  M.  Crétin  la  puise  dans 
la  comparaison  des  résultats  de  sa  pratique  et  de  ceux 
que  Petroz  a  consignés  dans  ses  registres.  M.  Crétin 
ajoute  qu'on  pourra  bientôt  juger  sur  ce  point,  car  il 
se  propose  de  publier  incessamment  la  clinique  de 
Petroz,  et  plus  lard  la  sienne  propre. 

M.  Léon  Simon,  père,  pense  que  seulement  alors  il 
sera  possible  de  reprendre  avec  fruit  la  discussion  qui 
vient  d'être  ébauchée. 

Après  cette  discussion,  M.  Léon  Simon  père  annonce 
qu'une  décision  du  Conseil  impérial  de  Tinstruction 
publique  vient  de  l'autoriser  à  reprendre  l'enseigne- 
ment de  rhomœopathie.  M.  Simon  pense  pouvoir  pro- 
fiter bientôt  de  cette  autorisation  en  ouvrant  un  cours 
public  dont  la  doctrine  de  fiahnemann  fera  Tobjet. 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE. PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  DOCTEUR 

MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopte  sans  réclamation. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

1**  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chargé,  en  réponse  à 
celle  que  M.  le  secrétaire  général  lui  avait  écrite  pour 
le  remercier  de  l'envoi  fait  à  la  Société  de  Ja  brochure 
intitulée  :  Qu'est-ce  que  P homœopcUhie  ?  Il  faut  en  finir 
avec  elle; 

T  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prié,  des  Riceys; 

3°  Une  lettre  de  M.  Arnulphy,  de  Nice. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

1**  La  France  médicale  ; 

2*"  El  Criterio  medico; 
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3'  VAllgemeine  homœopathischc  Zeilung; 

4"*  La  Remie  de,  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  le  trésorier  lit  son  rapport  annuel  sur  Télat  des 
finances  de  la  Société. 

MM.  Vaulier  et  Weber  sont  chargés  de  vérifier  les 
comptes  de  M.  le  trésorier. 

M.  l'archiviste  rend  compte  de  l'état  des  archives  : 
il  en  résulte  que  les  archives  se  sont  augmentées  cette 
année  de  sept  ouvrages  et  de  plusieurs  brochures. 

M.  l'archiviste  termine  en  signalant  la  négligence 
de  la  plupart  des  membres  de  la  Sociétéi  lesquels  em- 
pruntent des  livres  et  ne  les  rendent  pas.  Il  demande 
que  la  Société  prenne  une  décision  d'après  laquelle  on 
ne  pourrait  garder  un  ouvrage  plus  de  trois  mois. 
Passé  ce  temps,  l'archiviste  serait  autorisé  à  envoyer 
chez  l'emprunteur,  pour  retirer  l'ouvrage  qui  aurait 
été  prêté.  Cette  démarche  serait  toujours  précédée 
d'une  lettre  d'avis  écrite  par  l'archiviste  quelques  jours 
à  l'avance. 

Ces  diverses  propositions  sont  adoptées. 

ÉLECTIONS. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  des  membres 
qui  devront  composer  le  bureau  pour  l'année  1865. 

Aux  termes  du  règlement,  M.  le  docteur  Molin,  pre- 
mier vice-président,  passe  président,  et  M.  le  docteur 
Leboucher,  deuxième  vice-président,  devient  président. 
La  Société  a  donc  à  nommer  un  vice-président,  un 
secrétaire  général,  un  secrétaire  des  procès-verbaux, 
un  trésorier  et  un  archiviste. 

Le  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 
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M.  Léon  Simon  père  est  élu  vice-président. 

M.  Léon  Simon  fils  est  élu  secrétaire  général. 

M.  Boy er  est  élu  secrétaire  dés  procès-verbaux. 

M.  le  docteur  Dézermeaux  est  réélu  trésorier  à 
l'unanimité. 

M.  le  docteur  Gramoisy  est  réélu  archiviste  à  l'una- 
nimité. 

M.  le  président  proclame  alors  la  liste  des  membres 
du  bureau  pour  1865,  liste  qui  est  ainsi  composée  : 

Président,  M.  le  docteur  Molin. 

Premier  vice-président,  M.  le  docteur  Lebougher. 

Deuxième  vice-président,  M.  le  docteur  Léon  Simok 
père. 

Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Léon  Simon  fils. 
.  Secrétaire  des  procès-verbaux,  M.  le  docteur  Boyek. 

Secrétaire  trésorier,  M.  le  docteur  Dézermeaux. 

Secrétaire  archiviste,  M.  le  docteur  Gramoisy  (1). 

M.  le  secrétaire  général  fait  remarquer  que  la  pro- 
chaine séance  tombera  le  2  janvier  et  il  propose  de  la 
renvoyer  au  lundi  suivant,  le  2  janvier  étant  un  jour 
où  chacun  est  retenu  par  ses  obligations  de  famille  ou 
de  société. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER   1865.  PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  DOCTEUR 

MOLlN,   PRÉSIDENT. 

En  prenant   possession  du  fauteuil   comme  prési- 

(ij  C'est  par  erreur  que  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  M.  le  docteur 
Dézermeaux  a  cté  désigne  comme  archiviste  el  M.  le  docteur  Gramoisy  comme 
trésorier;  chacun  de  nos  deux  honorables  conlrères  a  conservé  la  charge 
qu'il  remplit  avec  tant  de  dévouement  depuis  plusieurs  années. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  597 

dent,  M.  le  docteur  Molin  prononce  Tallocution  sui- 
vante : 

Messieurs, 

Appelé  par  le  règlement  à  diriger  vos  travaux  pen- 
dant Tannée  qui  commence,  permettez-moi  d^abord 
de  vous  remercier  de  Thonneur  que  vous  m'avez  fait  en 
m'appelant  à  cette  dignité.  Mais  ne  croyez  point  que 
l'amour-propre  me  porte  à  voir  dans  cette  élection 
autre  chose  qu'un  témoignage  rendu,  en  ma  personne, 
à  celui  dont  je  porte  le  nom,  et  qui  pendant  dix-huit 
a^is  comb«(ttit  pour  le  triomphe  de  Thomœopathie.  Ses 
compagnonis  de  lutte  se  sont  souvenus  de  lui  et  vous 
tous,  Messieurs,  vous  avez  voulu  me  témoigner  votre 
sympathie  et  m'encourager  à  marcher  sur  les  traces  de 
ces  vaillants  champions. 

Je  réclame,  Messieurs,  votre  concours  pour  aider 
mon  inexpérience,  et  votre  indulgence  pour  excuser 
les  erreurs  que  je  pourrai  commettre.  Unis  par  une 
pensée  commune^  respectant  la  liberté  des  opinions  de 
chacun,  n'ayant  d'autre  but  que  le  triomphe  de  la 
vérité,  nous  y  marcherons  tous,  je  l'espère,  par  la 
grande  voie  de  la  liberté  scientiGque. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  secrétaire  général 
pour  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de 
la  correspondance. 

lie  procès- verbal  est  adopté  sans  réclamation. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

4"*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jausset  annonçant 
l'ouverture  prochaine  d'un  cours  de  médecine  pratique 
dans  lequel  sera  indiqué  le  traitement  homœopathiqtte 
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de  chaque  maladie  (M.  le  secrétaire  général  est  auto- 
risé à  annoncer  ce  cours  dans  le  prochain  numéro  du 
Bulletin)', 

S""  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yautier^qui  s'excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  demande  que  le 
rapport  sur  les  comptes  de  M.  le  trésorier  soit  renvoyé 
à  la  prochaine  réunion.  (Adopté.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux 
en  échange  et  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Ravel, 
Tune  et  l'autre  extraites  de  VArt  médical  :  la  première 
est  un  travail  sur  le  venin  des  abeilles,  des  guêpes  et 
des  vipères  ;  la  seconde  sur  les  propriétés  du  plomb. 

M.  le  docteur  Changerel  fils  lit  un  rapport  sur 
Tobservation  de  rage  guérie  par  le  docteur  Anastasio- 
Alvarez  Gonzalès  de  Madrid. 

M.  le  docteur  Desterne  dépose  sur  le  bureau  une 
observation  sous  ce  titre  :  Eczéma  nnmmulaire  chrmi- 
quCj  rhumatisme'  articulaire  chroniqus^  fistule  anale. 

Ce  travail  sera  imprimé. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 


GUERISON  DE  QUELQUES  MAUDIES  DITES  CHIRURGICALES 

Par  le  doeleur  BOYER. 

Nous  entendons  répéter  de  tous  côtés  par  recelé 
nllopathiquc  que  nos  médicaments  n'ont  aucune  action 
sur  la  marche  des  maladies,  que  lorsque  nous  guéris- 
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sons,  c'est  la  nature  médicatrice  qui  fait  tous  les 
frais.  Cette  objection  se  fonde  sur  la  difficulté  avec 
laquelle  on  prévoit  la  marche  d'une  maladie  quel- 
conque, abandonnée  à  elle-même,  l'expectation  n'étant 
pas  une  méthode  assez  généralement  adoptée  pour 
jeter  une  vive  lumière  sur  la  solution  de  ce  problème. 
En  fàt-il  autrement,  qu'il  y  aurait  encore  plus  d'une 
obscurité  à  dissiper,  car  la  marche  d'une  même  ma- 
ladie varie  le  plus  souvent  d'individu  à  individu,  et  la 
dufée  de  l'état  morbide  se  trouve  influencée  par  les 
causes  les  plus  diverses.  Or,  nos  médicaments  homœo- 
pathiques  ne  produisant  pas  d'ordinaire  ces  violentes 
perturbations  que l'allopalhie recherche  etque  Thomœo- 
pathie  veut  écarter  à  tout  prix,  on  conclut  que  les  doses 
infinitésimales  sont  sans  action. 

Nous  sommes  loin  de  contester  Faction  des  remèdes 
allopathiques,  elle  est  visible  pour  tout  observateur 
même  le  plus  inattentif;  ce  que  nous  contestons,  c^est 
que  cette  action  soit  toujours  bienfaisante,  plus  bienfai- 
sante que  celle  du  médicament  homœopathique,  qu'elle 
seconde  toujours  la  nature  pour  produire  la  guérison. 

Or,  il  est  une  classe  de  maladie,  les  maladies  chi- 
rurgicales, où  il  serait  pourtant  bienfacile  de  constater, 
de  visUj  et  d'une  manière  incontestable,  l'action  des 
médicaments.  En  effet,  il  est  toujours  possible  de  suivre 
la  marche  d'un  abcès,  la  cicatrisation  d'une  plaie,  de 
constater  la  cessation,  sous  l'influence  du  traitement, 
d'accidents  généraux  graves  qui  suivent  quelquefois 
les  opérations  chirurgicales,  ainsi  que  les  modifica- 
tions de  la  plaie  qui  en  résultent.  En  un  mot,  c'est 
dans  ces  maladies  dont  l'évolution  se  fait  au  grand  jour 
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qu'il  est  surtout  possible  de  constater  refficacîlé  d'un 
traitement,  quel  qu'il  soit. 

Eh  bien,  c'est  précisément  dans  les  maladies  cbirur- 
gicales  que  le  traitement  médical  allopathique  est  nul; 
c'est  dans  ces  aifections  que  le  bistouri  vient  toujours 
juger  en  dernier  ressort.  Favoriser  par  une  incision  la 
sortie  du  pus  dans  les  abcès,  tel  est  l'idéal  du  traite* 
ment,  et  le  résultat  sera  d'autant  plus  sûr,  d'autant  plvis 
efficace,  que  l'abcès  sera  ouvert  plus  tôt.  Aussi  un  chi- 
rurgien habile  n'hésitera-t-il  pas  à  plonger  le  bistouri 
dans  l'aisselle  ou  dans  l'aine,  pour  ouvrir  l'abcès  qui 
commence  à  se  former,  au  risque  de  faire  une  incision 
énorme,  de  mettre  le  foyer  au  contact  de  l'air,  ce  qui 
est  toujours  un  danger  ou  tout  au  moins  un  inconvénient 
grave,  au  risque  aussi  de  blesser  une  artère  ou  un  nerf, 
ce  qui  n'est  pas  sans  exemple  de  la  part  des  plus  grands 
chirurgiens.  Favoriser  la  sortie  du  pus  dès  le  moment 
où  il  se  forme,  tel  est  le  seul  moyen  que  l'on  oppose 
aux  abcès,  tel  est  le  dernier  mot  du  traitement  allopa- 
thique. Cela  est  si  vrai,  qu'un  chirurgien  s'est  acquis 
une  grande  réputation,  en  publiant  un  gros  volume  sur 
le  drainage  chirurgical^  moyen  des  plus  énergiques.  Bon 
gré,  mal  gré,  il  faut  que  le  pus  sorte  par  les  nombreux 
canaux  qui  lui  sont  ouverts;  au  lieu  d'une  ouverture, 
le  chirurgien  dont  je  parle  en  fait  une  douzaine. 

Par  le  traitement  homœopathique,  nous  pouvons 
presque  toujours  seconder  la  nature  sans  la  brusquer 
et  la  diriger  sans  secousse.  Puisque  tous  les  abcès  ont 
une  tendance  5  s'ouvrir  au  dehors,  comme  Haller  l'a 
démontré  depuis  longtemps,  il  n'est  pas  étonnant  que 
sous  l'influence  de  certains  médicaments  cette  marche 
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naturelle  s'accomplisse  rapidement  et  avec  beaucoup 
moins  de  douleurs  que  quand  Tabcès  est  abandonné  à 
lai-niême. 

Avec  le  traitement  homœopathique,  les  incisions  pro- 
fondes sont  inutiles,  souvent  même  le  bistouri  ne  doit 
pas  être  employé.  C'est  ce  qui  semble  résuUer  des  obser- 
vations que  vient  de  publier  le  docteur  GouUon  de 
Weimar  (dans  Y  Àllgem.  homœop.  Zeitung).  Ce  praticien 
reconnaît  à  silicea^  24°  ou  30°  dilution,  une  sorte  de 
spécificité  pour  la  guérison  des  abcès.  Il  cite  à  l'appui 
de  son  opinion  dix  observations  dans  lesquelles  la  silice 
a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès.  Nota  mment 
dans  un  ca3  très-grave  de  phlegmon  de  la  cuis  se,  dans  les 
abcès  du  sein,  le  panaris,  les  abcès  deTaisselle,  dans  un 
cas  d'anthrax  qui  par  son  étendue  pouvait  compromettre 
la  vie  du  malade;  l'escarre  qui  se  détacha  avait  laissé 
à  l'épaule  une  plaie  large  comme  la  paume  de  la  main. 
Je  ne  rapporterai  pas  ces  observations,  qui  ont  été 
publiées  dans  lÀrt  médical  (numéro  de  septembre); 
elles  sont  toutes  concluantes  et  démontrenl  Taclion  eu- 
rative  certaine  de  silicea.  Le  docteur  Goullon  a  reconnu 
ce  fait  remarquable  :  que  les  hautes  dilutions  du  médi* 
cament  avaient  été  seules  actives,  et  que  les  basses 
dilations  avaient  été  complètement  sans  effet. 

Il  n'y  a  pas  que  silicea  qui  puisse  favoriser  la  guérison 
des  affections  chirurgicales.  Sans  parler  de  Varnica^ 
dont  l'efficacité  dans  toutes  les  blessures  est  devenue 
proverbiale,  et  qui  est  employé  journellement  par  les 
médecins  allopathes,  on  peut  obtenir  de  très-bons  effets 
de  plusieurs  médicaments,  entre  autres  de  belladone^ 
pulmtillay  hepar  sulph,^  lachem,  arsenic ^  graphite^ 
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merc.  solnb.^  etc.,  etc.  Je  n'ai  pas  le  projet,  dans  cet 
article,  de  passer  en  revue  tous  les  cas  chirurgicanx 
dans  lesquels  nos  médicaments  peuvent  convenir.  Je 
ne  parlerai  pas  non  plus  de  la  facilité  avec  laquelle 
cessent  quelquefois  les  complications  des  plaies,  sous 
rinfluence  du  traitement  homœopathique,  telles  que 
Férésipèle,  les  hémorragies  capillaires,  notamment 
après  l'avulsion  des  dents.  M.  le  docteur  Bureau  a  pn 
constater  dans  ce  cas  la  prompte  efficacité  de  Varmea. 
Je  ne  parlerai  pas  non  plus  des  hémorragies  graves, 
qui  surviennent  après  Taccouchement  et  qui  rentrent 
aussi  dans  les  maladies  chirurgicales.  Je  me  bornerai 
h  rapporter  quelques  faits  d'affections  suppuratives  oâ 
l'action  des  médicaments  a  été  parfaitement  tranchée. 

Première  observation.  —  Anthrax  au  niveau  de  la 
rotule  guéri  en  quelques  jours. 

M.  D...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament 
lymphalico-nerveux,  s'étant  heurté  le  genou  gauche, 
y  éprouva  pendant  quelques  jours  une  douleur  vive, 
puis  il  survient  en  cet  endroit  une  tumeur  violacée, 
dure,  grosse  comme  une  noisette,  extrêmement  dou- 
loureuse; une  traînée  rougeâtre  s'étendanl  au  côté  ex- 
terne de  la  jambe  indiquait  un  commencement  de  phlé- 
bite. Le  malade  éprouvait  du  malaise,  quelques  frissons 
et  n'avait  pas  d'appétit. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  fus  demandé.  Je 
constatai  un  anthrax  gros  comme  une  noix,  à  bords  vio- 
lacés; la  rougeur  s'étendait  sur  une  étendue  large 
comme  la  paume  de  la  main,  le  mouvement  de  l'arti- 
culation  était  empêché  par  l'acuité  de  la  douleur. 
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Je  prescrivis  hepar  mlph,,  18*  dilution,  six  glo- 
bules dans  huit  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  trois  heures.  En  même  temps,  je  fis  couvrir  le  ge- 
nou d^un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 

La  nuit  suivante,  il  y  eut  un  peu  de  sommeil,  ce 
qne  je  regardai  déjà  comme  un  bon  signe,  car  le 
malade  ne  pouvait  dormir  depuis  trois  jours.  La  tu- 
meur était  un  peu  moins  rouge,  mais  toujours  indu- 
rée; ûû  somniiet  existait  une  pustule  blanchâtre  large 
comme  une  lentille.  Je  continuai  le  même  médica- 
ment. 

Le  lendemain,  la  pustule  s'était  ouverte,  et  il  en 
[sortit  un  peu  de  sérosité  purulente,  mais  l'induration 
persistait  toujours,  et  je  constatai  tout  autour  de  la  tu- 
meur de  nouvelles  pustules  très-petites.  Je  cessai  alors 
hepar  pour  recourir  à  lachesis^  50®  dilution,  une  cuil- 
lerée toutes  les  trois  heures.  Je  fis  appliquer  sur  la 
plaie  une  feuille  fraîche  de  noyer  recouverte  d'un  cata- 
plasme. 

Le  jour  suivant,  je  pus  constater  un  changement 
complet  dans  Tétat  de  la  plaie  :  la  rougeur,  qui  jusqu'à 
ce  moment  était  diffuse,  se  limitait  de  plus  en  plus, 
les  pustules  s'étaient  ouvertes  sans  avoir  augmenté  de 
volume  et  laissaient  voir  le  bourbillon  qui  commençait 
à  se  détacher.  L'état  général  était  excellent,  la  nuit  avait 
été  bonne,  la  douleur,  notablement  diminuée,  permet- 
tait de  mouvoir  le  genou.  Je  continuai  le  même  trai- 
tement, et  au  bout  de  quatre  jours  le  bourbillon  s'était 
détaché,  il  ne  restait  plus  qu'une  plaie  vermeille,  com- 
posée de  douze  petits  trous  correspondant  aux  pustu- 
les, la  suppuration  était  très-peu  abondante,  les  bords 
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de  la  plaie  se  sont  effacés  de  plus  en  plus,  et  au  hui- 
tième jour  du  traitement,  la  cicatrisation  était  presque 
complète:  si  bien  que  M.  D...  put,  dès  ce  moment, 
vaquer  à  ses  affaires. 

Sous  Tinfluence  de  lachem  et  de  la  feuille  de  noyer, 
la  douleur  cessa  rapidement.  En  vingt-quatre  heures, 
l'aspect  de  la  plaie  fut  complètement  modifié,  et  Ton 
peut  dire  que  dès  ce  moment  la  cicatrisation  se  fit  sans 
entraves,  quoique  la  position  de  Tantbrax  au  niveau  de 
la  tubérosité  externe  du  tibia  rendit  cependant  la  cica- 
trisation moins  facile.  Je  doute  que  les  cataplasmes  et 
une  incision  eussent  donné  un  résultat  aussi  prompt. 

Deuxième  observation.  —  Panaris  double  à  Pindex  de 
la  main  droite^  au  niveau  de  la  deuxième  phalange. 

Madame  X...,  s'étant  piquée  à  l'index  de  la  main 
droite,  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  seconde  pha- 
lange, commença  à  éprouver  de  la  douleur  en  ce  point 
et  bientôt  un  gonflement  considérable  se  produisit. 
Quand  je  vis  la  malade,  le  doigt  était  très-volumi- 
neux et  la  douleur  qui  irradiait  jusqu'à  Tarticulation 
du  coude  était  tellement  vive^  que  la  nuit  avait  été 
sans  sommeil.  Hepar  sulph.  fut  donné  dans  Tespérance 
de  favoriser  la  production  et  la  sortie  du  pus.  Je  con- 
statai le  lendemain  que  l'abcès  commençait  à  se  for- 
mer. Le  soir  du  même  jour,  cet  abcès  avait  fait  des 
progrès  considérables;  le  pus  n'était  plus  recouvert 
que  par  Tépiderme,  que  la  malade  perça  avec  une  ai- 
guille ;  il  sortit  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
purulent.  Mais,  en  même  temps,  un  nouvel  abcès  plus 
profond  se  formait  à  la  face  dorsale  de  cette  même 
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phalange,  et  je  pensni  qu'une  nouvelle  ouverture  allait 
devenir  nécessaire. 

Pendant  que  je  traitais  madame  X...,  j'eus  Focea- 
sionde  lire  l'article  du  docteur  Goullon,  et  je  donnai 
n/icea,50'' dilution,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heu- 
res. Le  jour  suivant,  je  constatai  un  changement  com- 
plet. La  douleur  avait  diminué  après  la  deuxième  cuil- 
lerée, le  sommeil  avait  été  calme  toute  la  nuit.  La 
tumeur  formée  par  le  second  panaris  s'était  affaissée 
et  le  pus  s'était  fait  jour  par  la  première  ouverture. 
Ces  changements  si  complets  furent  obtenus,  je  le  ré- 
pète, en  vingt-quatre  heures  seulement.  Silicea  fut 
continuée  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  une 
portion  du  tissu  cellulaire  gangrené  se  détacha,  en 
laissant  une  plaie  de  bonne  nature,  profonde,  à  peu 
près  de  la  largeur  d'un  haricot.  La  plaie  ne  tarda 
point  à  se  cicatriser  sans  difficulté. 

Ce  résultat  fut  d'autant  plus  remarqué  que  huit 
mois  auparavant  madame  X...  avait  eu  un  panaris  qui 
s'était  développé  dans  des  conditions  analogues;  qu'elle 
n'avait  pas  recouru  au  traitement  homoeopathique,  et 
que  la  cicatrisation  se  fit  attendre  alors  pendant  plus  de 
trois  mois. 

Dans  cette  observation,  l'action  de  silicea  fut  déci- 
sive et  tellement  rapide,  que  l'efficacité  du  médicament 
ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Elle  se  manifesta  par 
la  cessation  de  la  douleur,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  était 
très-vive,  lancinante,  et  s'étendait  dans  tout  Tavant-bras 
jusqu'au  coude.  Le  docteur  Goullon  signale  dans  ses 
observations  la  diminution  rapide  de  la  douleur  comme 
un  des  effets  de  si/toea,  surtout  dans  le  panaris. 
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Troisième  observation,  —  Abcès  survenu  à  la  miU 
d\m  engorgement  glanduleux  au  niveau  de  Fangk 
de  la  mâchoire. 

Paul  H. . . ,  âgé  dé  deux  ans,  eut,  au  nivei^u  de  l'angle 
droit  de  la  mâchoire,  un  engorgement  glanduleux 
avec  induration;  l'enfant  est  d'un  tempérament  lym- 
phatique très-prononcé,  et  sa  mère  a  eu  souvent,  étant 
enfant,  et  même  maintenant,  les  glandes  du  cou  en- 
gorgées. Au  bout  de  quelque  temps,  la  glande  s'élant 
enflammée,  il  survint  un  abcès.  Quand  l'enfant  me  fut 
amené,  la  tumeur  glandulaire  avait  disparu,  elle  était 
remplacée  par  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  pigeon 
et  de  forme  hémisphérique  ;  la  peau,  d'un  rouge  vio- 
lacé, était  amincie,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  de 
point  blanc  par  où  le  pus  pût  se  faire  jour. 

Je  donnai  :  silicea^  50°  dilution,  six  globules  dans 
seize  cuillerées  d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes  les 
quatre  heures.  Trois  jours  après  l'emploi  de  silicea^  je 
revis  l'enfant,  l'abcès  s'était  vidé  par  une  petite  ouver- 
ture, les  parois  étaient  affaissées  sur  elles-mêmes  et  le 
décollement  beaucoup  moins  considérable  que  ne  pou- 
vait le  faire  supposer  le  volume  de  l'abcès.  Silicea  fut 
continuée  dans  les  mêmes  conditions,  et  au  bout  de  six 
jours  l'abcès  était  vidé  complètement,  la  peau  avait  re- 
pris pres({ue  complètement  sa  coloration  normale.  Au- 
jourd'hui, la  cicatrice  est  à  peine  visible,  et  l'on  ne  re- 
trouve point,  comme  cela  arrive  si  souvent  après  les 
abcès  strumeux,  les  cicatrices  difformes  contre  lesquelles 
tout  traitement  local  est  impuissant. 

Je  n'ai  pas  assisté  au  développement  de  l'abcès,  cl 
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(juand  je  vis  Paul  H...  pour  la  première  fois,  le  pus 
était  formé  et  la  peau  très-distendue.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  silice  sufGt,  sans  opération,  pour  vider 
l'abcès,  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  pour  obtenir 
une  cicatrisatien  rapide  et  sans  difformité. 

Dans  les  ti*oi3  observations  qui  précèdent,  les  ma- 
lades ne  furent  pas  atteints  dangereusement  et  l'on 
pourrait  soutenir  que  Tanthrax,  le  panaris  et  l'abcès 
glanduleux,  à  moins  de  complications  graves,  peuvent 
guérir  seuls,  rapidement,  ce  qui  est  très-contestable. 

Le  quatrième  fait  que  je  vais  rapporter  pour  prouver 
refQcacité  du  traitement  homoeopâthique  est  bien 
autrement  grave;  il  s'agissait  d'un  engorgement  glan- 
dulaire suivi  d'abcès  profond  de  l'aisselle,  avec  accom- 
pagnement de  symptômes  généraux  assez  sérieux. 

Quatrième  observation.  —  Abcès  profond  de  Vaisselle^ 
succédant  à  un  engorgement  glanduleux^  provoqué 
par  unepiqâre  à  la  première  phalange  du  doigt  indi- 
cateur droit. 

M.  R. , . ,  âgé  de  trente-deux  ans,  fut  piqué  à  la  première 
phalange  du  doigt  indicateur  gauche  par  un  insecte, 
ou  avec  une  épingle  qui  avait  servi  à  fixer  les  pièces 
de  pansement  d'un  malade  atteint  de  panaris.  M.  R... 
ne  fit  pas  d*abord  attention  à  cette  petite  plaie  dans 
laquelle  il  ressentait  de  vives  démangeaisons.  Il  se 
forma  bientôt  autour  de  la  piqûre  un  noyau  induré  et 
douloureux  à  la  pression  ;  pas  de  tendance  à  la  suppu- 
ration. En  même  temps  quelques  symptômes  généraux 
vagues I  inappétence,  frissons  erratiques,  insomnie, 
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commencèrent  à  se  manifester,  tandis  qu'une  légère  dou- 
leur se  faisait  sentir  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras. 

M.  R...  ayant  été  obligé  de  faire  un  voyage  pendant 
lequel  ii  resta  vingt-quatre  heures  avec  le  même  babil, 
qui  était  un  peu  juste  au  niveau  de  Tépaule,  vit,  soit  à 
cause  du  frottement,  soit  à  la  suite  de  la  fatigue,  un  en- 
gorgement glandulaire  se  développer  dans  Taisselle;  la 
glande  était  déjà  grosse  comme  une  noisette,  quand 
elle  fut  reconnue. 

Plusieurs  médicaments  bomœopathiques  furent 
donnés  pour  amener  la  résolution  de  la  glande,  mais 
Tamélioration  qui  s'était  fait  sentir  au  début  du  traite- 
ment  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  tumeur  devint 
volumineuse;  la  peau  étant  rosée,  il  y  avait  des  dou- 
leurs lancinantes,  en  même  temps  de  la  fièvre  le  soir 
et  des  sueqrs  fétides  :  le  développement  d*un  abcès 
était  dès  lors  inévitable. 

Celui-ci  ne  tarda  pas  à  se  montrer,  et  sous  rinfluence 
dliepar  sulph.  qui  fut  donné,  Tabcès  arriva  prompte- 
ment  à  maturité  et  fut  ouvert  avec  une  lancette  sur 
une  longueur  d'un  demi -centimètre  tout  au  plus. 
Il  sorlit  aussitôt  par  cette  ouverture  une  grande  quan- 
tité de  pus  épais,  verdâtre,  mélangé  de  sang,  environ 
de  trente  à  quarante  grammes. 

Si  le  traitement  employé  avait  favorisé  la  formation 
rapide  de  Tabcès,  il  n'avait  pas  triomphé  de  la  maladie 
générale. 

Il  s'établit  bientôt  une  fislule  donnant  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  Deux  nouveaux  abcès  se  for- 
mèrent, et  l'on  dut  les  ouvrir  avec  la  lancette.  L'état 
général  était  très-mauvais,  la  fièvre  éfait  presque  con- 
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tinuelle,  le  malade  n'avait  pas  d'appélit  el  était  tou- 
jours trempé  de  sueur  ;  les  nuits  étaient  complètement 
sans  sommeil,  c'est  à  peine  si  la  violence  de  la  dou- 
leur permettait  à  M.  R...  de  dormir  pendant  cinq 
minutes  de  suite. 

Une  masse  énorme  de  tissu  cellulaire  induré  rem- 
plissait l'aisselle,  la  peau  était  décollée,  et  les  parties 
environnantes  étaient  d'un  rouge  violacé  sur  une  éten- 
due de  un  décimètre  carré  environ.  La  suppuration 
était  tellement  abondante  que,  à  peine  un  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  était-il  depuis  une  demi- 
heure  sur  la  plaie,  qu'il  fallait  le  retirer:  il  était  plein 
de  pus. 

Au  moment  du  pansement,  toujours  douloureux,  en 
exerçant  une  pression  convenable,  on  faisait  sortir 
environ  une  cuillerée  à  bouche  de  pus  deux  fois  par 
jour.  Les  ouvertures  étaient  maintenues  béantes  au 
moyen  de  mèches.  Il  y  avait,  avons-nous  dit,  un  dé- 
collement énorme,  et  il  est  probable  que  tout  le  tissu 
cellulaire  de  l'aisselle  avait  été  entraîné  par  la  sup- 
puration. Je  constatai  que  le  stylet  pénétrait  à  une 
profondeur  de  huit  centimètres  dans  l'aisselle. 

L'état  du  malade  n'était  pas  sans  offrir  quelque 
danger;  la  suppuration,  qui  avait  été  plus  ou  moins 
modifiée  par  belladone^  pulsatille^  hepar^  lachesis, 
mercurius^  n'en  continuait  pas  moins. 

Un  des  amis  de  M.  R...,  chirurgien -major  de  la 
marine,  proposa  de  faire  une  incision  profonde  sur 
une  longueur  de  six  centimètres,  afin,  disait-il,  de 
débrider  largement  el  de  faciliter  ainsi  la  sortie  du 
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pus,  dont  le  séjour  dans  la  plaie  entretenait  tous  les 
accidents. 

M.  R...,  persuadé  qu'il  était  possible  d'obtenir  la 
guérison  par  Taclion  des  médicaments  bomœopathi- 
ques,  refusa  Tincision  qui  lui  était  proposée.  M.  Simon 
père  fut  appelé  alors  en  consultation.  11  prescrivit 
d'abord  puhatille^  qui  n'amena  que  peu  de  change- 
ments, et  le  jour  même  où  le  médicament  fut  donnée 
l'on  dut  ouvrir  un  petit  abcès  superficiel  nouvellement 
formé  depuis  la  veille.  Un  second  abcès  plus  volumi- 
neux se  développait  également  à  la  partie  postérieure 
de  Taisselle,  sur  le  muscle  grand  dorsal.  Cet  abcès  qui 
ne  présentait  pas  encore  de  fluctuation  évidente  était  à 
peu  près  gros  comme  une  noix. 

M.  Simon  prescrivit  alors  graphite^  30%  six  globules, 
dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  trois  heures.  Sous  l'influence 
de  ce  médicament  un  changement  des  plus  complets 
se  fit  dans  Télat  de  M.  R...,  les  symptômes  généraux 
diminuèrent  d'intensité,  un  peu  de  sommeil  fut  pos- 
sible pendant  la  nuit,  et  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  la  suppuration  fut  réduite  de  quatre  cinquièmes 
au  moins.  Là  ne  se  borna  point  l'action  du  médicament: 
la  tumeur  qui  la  veille  se  formait  au  bord  postérieur 
de  Taisselle  se  flétrit  sans  formation  de  pus. 

Â  partir  de  ce  moment  la  guérison  fut  rapide  et  sans 
accidents,  la  masse  énorme  de  tissu  cellulaire  induré, 
presque  de  la  grosseur  du  poing,  se  ramollit  peu  à  peu. 
Silicea  fut  le  seul  médicament  qui,  avec  graphite^ 
amena  la  guérison.] 

iM.  R...  est  complètement  guéri  ;  il  ne  reste  plus  la 
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moindre  induration  ni  le  plus  petit  engorgement  dans 
Taisselle.  Il  n'y  a  plus  que  trois  cicalrices  à  peine  vi- 
sibles, larges  comme  une  piqûre  de  saignée. 

La  maladie  de  M  R...  eut  une  durée  totale  de  près 
de  deux*  mois  ;  il  est  vrai  que  le  traitement  ne  fut  pas 
suivi  très-régulièrement  et  que  le  malade  ne  voulut  pas 
garder  la  chambre.  Mais  Tabcès  de  l'aisselle  s'étant  dé- 
veloppé, tout  travail  devint  impossible  et  M.  R...  dut 
garder  le  lit  pendant  dix-huit  jours. 

Je  ne  pus  déterminer  exactement  quelle  avait  été 
Forigine  de  Tabcès.  La  petite  plaie  de  l'indicateur  res- 
semblait à  une  piqûre  anatomique,  et  il  ne  me  paraît 
pas  douteux  que  l'économie  tout  entière  n'ait  été  en- 
vahie par  un  virus.  En  effet,  il  y  eut  une  période  d'incu- 
bation et  pendant  plus  de  quinze  jours,  alors  qu'il  n'y 
avait  point  encore  de  glandes  dans  l'aisselle,  M.  R... 
eut  des  symptômes  généraux  très-marqués,  fièvre,  le 
soir  frissons  erratiques,  manque  complet  d'appétit, 
langue  épaisse,  jaunâtre,  sommeil  difficile.  L'abcès  de 
l'aisselle  ne  relevait  donc  pas  d'une  cause  traumatique, 
mais  bien  d'un  virus.  Ceci  explique  la  durée  de  la  ma- 
ladie, et  l'impuissance  des  médicaments  homœopathi  • 
ques  pour  amener  la  résolution  de  la  glande  axillairc 
sans  suppuration,  ce  que  peut-être  on  aurait  pu  obtenir 
dans  un  engorgement  purement  traumatique. 

Les  médicaments  donnés  dans  le  cours  de  la  maladie 
ne  furent  pas  sans  effet;  ils  modifièrent  la  suppuration 
qui  au  début  était  de  mauvaise  nature,  et  ressemblait 
un  peu  à  la  suppuration  des  abcès  scrofuleux.  Cepen- 
dant M.  R...  n'avait  jamais  offert  de  symptômes  de  scro-- 
fuie.  Graphite  eut  une  action  décisive,  ce  médicament 
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agit  à  la  manière  des  spécifiques,  puisque  tous  les  acci- 
denls  disparurent  en  vingt-quatre  heures,  et  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  purulente  fut  si  rapide  qu'on 
aurait  pu  voir,  dans  cet  arrêt  de  la  suppuration,  le  pre- 
mier symptôme  de  Tinfection  purulente.  Dans  cette 
circonstance,  on  ne  peut  nier  que  graphite  ne  répondit 
complètement  à  l'affection  générale  plutôt  qu'à  la  lé- 
sion, car  on  ne  retrouve  pas  dans  la  pathogénésie  du 
médicament  les  symptômes  caractéristiques  de  la  sup- 
puration. Je  ferai  remarquer  comme  un  fait  très-rare 
la  disparition  de  Tabcès  qui  se  formait  au  bord  posté- 
rieur de  l'aisselle;  si  la  maladie  avait  été  abandonnée 
à  elle-même,  il  est  certain  que  la  suppuration  se  serait 
établie  en  ce  point. 

En  résumé,  les  médicaments  homœopathiques  ont 
une  influence  heureuse  sur  la  marche  des  abcès; 
bien  choisis,  ils  produisent  très-rapidement  des  modi- 
fications non -seulement  dans  l'état  local,  mais  encore 
dans  les  symptômes  généraux. 

Il  n'est  jamais  nécessaire,  avec  le  traitement  homœo- 
pathique,  d'ouvrir  les  abcès  dès  que  le  pus  commence 
à  se  former;  le  plus  souvent  le  foyer  s'ouvre  et  se  vide 
de  lui-même,  pourvu  que  la  collection  ne  soit  pas  trop 
profonde;  tout  au  plus  est-il  quelquefois  nécessaire 
de  percer  l'épiderme  avec  une  lancette. 

D*^  BOYER. 
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Par  le  daeteiir  VieriMi  CHAMCfiREIi. 

—  SUITE   — 

ANGINE  PULTACÉE. 

Celle  maladie  esl  une  afTeclion  secondaire  qui,  dans 
rimmense  majorilé  des  cas,  se  monlrc  sous  la  dépen- 
dance de  la  scarlaline  ;  aussi  Tappelle-l-on  souvent 
angine  scarlatinense .  Elle  se  monlrc  ordinairemenl 
dans  les  épidémies  graves  de  fièvre  éruplive,  principa- 
lement de  la  scarlaline. 

11  survient  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  par  la 
gène  de  la  déglutition  et  une  rougeur  vive  du  pharynx. 
L'inflammation  fait  des  progrès  rapides;  les  amygdales, 
considérablement  tuméfiées,  se  couvrent  d'une  exsuda- 
tion épaisse,  d'un  blanc  mat,  quelquefois  d'une  cou- 
leur sale,  cachant  des  ulcérations  superficielles  de  la 
muqueuse;  il  esl  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  avec 
un  stylet  mousse.  Les  ganglions  cervicaux  sont  en- 
gorgés ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  plus  ou 
moins  gênés;  l'haleine  est  fétide.  La  déglutition  peut 
devenir  impossible;  les  boissons  sont  alors  rejetées  par 
le  nez,  et  la  voix  est  altérée  et  nasillarde.  Il  y  a  parfois 
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des  vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  Diaprés 
Brelonneau,  «  la  dyspnée  est  toute  gutturale.  »  L'in- 
flammation se  propage  en  même  temps  dans  les  fosses 
nasales,  oh  elle  provoque  un  écoulement  fétide  et 
quelquefois  séreux.  11  est  à  remarquer  que  tous  ces 
désordres  s'étendent  plutôt  aux  conduits  alimentaires 
qu'aux  voies  aériennes. 

Dans  une  épidémie  observée  par  Haxham  {A  dm.  on 
the  malig.  ulcer.  mre.  throai.  Loûdon,  1757),  le  mal  de 
gorge  survenait  presque  en  même  temps  que  l'invasion 
de  la  scarlatine.  La  terminaison  est  assez  souvent  fatale, 
et  la  convalescence  longue.  (Yalleix.) 

L'angine  pultacée  ne  peut  guère  être  confondue 
qu'avec  la  diphthérite.  Mais,  suivant  BretonneaUi  les 
amygdales  sont  plutôt  enduites  par  Texsudation  que 
recouvertes  de  pellicules  membraniformes  comme  dans 
la  pharyngite  couenneuse.  Dans  la  pharyngite  scarlati- 
neuse,  l'exsudation  se  montre  après  l'apparition  d'une 
rougeur  très- vive,  couleur  de  jus  de  fraises ,  qui 
i^couvre  la  muqueuse  pharyngienne  ;  dans  la  pha- 
ryngite diphthéritique,  la  rougeur  sur  laquelle  se  dé- 
veloppe la  fausse  membrane  est  simplement  inflamma- 
toire. L'exsudation  de  la  première  est  blanche,  opaque, 
caséiforme,  et  se  laisse  facilement  sillonner  ;  la  fausse 
membrane  diphthéritique  est  grisâtre,  tenace  au 
point  de  ne  pas  recevoir  facilement  l'empreinte  des 
corps  durs  que  la  sillonnent.  Au  lieu  de  commencer 
sur  les  amygdales,  la  pharyngite  scarlatineuse  envahit 
simultanément  toute  l'arrière-bouche  et  les  narines. 
Enfin  l'angine  pultacée  n'a  point,  comme  la  véritable 
diphthérite,  une  tendance  extrême  à  envahir  les  voies 
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respiratoires,  et  au  contraire  elle  tend  à  prendre  de 
Textension  dans  les  voies  digestives. 

Le  médicament  qui  se  trouve  indiqué  par-dessus  tous 
les  autres  contre  cette  forme  d^angine  est  sans  con- 
tredit la  BëLLâD.  En  seconde  ligne,  nous  trouvons 
BARYT.  G.,  LA€H.  et  MERC.  M.  Tcstc  {Malod.  dcs  mf.) 
recommande  baryU  c,  lorsqu'il  y  a  gonflement  des 
amygdales  et  des  glandes  sous-maxillaires  tel,  que  le 
visage  en  est  bouffi;  haleine  chaude,  fétide;  langue 
sèche  et  très-rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  mâ- 
choires très-difficiles  à  écarter;  agitation;  cris;  le  ma- 
Jade  semble  moins  souffrir  en  buvant  qu'après  être 
resté  longtemps  sans  humecter  sa  bouche;  lorsqu'il  y 
a  longtemps  qu'il  n'a  bu,  sa  voix  devient  rauque. 

ANGINE  GANGRÉNEDSE. 

Cette  espèce  de  pharyngite  est  constituée  par  le  dé- 
veloppement, d'escharres  occupant  une  plus  ou  moins 
grande  profondeur  des  tissus.  Elle  est  beaucoup  plus 
rare  que  les  autres.  D'après  Yalleix,  la  gangrène  du 
pharynx  s'est  toujours  montrée  dans  le  cours  d'une 
autre  maladie  (rougeole,  scarlatine,  variole,  pneumonie, 
péritonite,  fièvre  typhoïde,  etc.).  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  avons  été  à  même,  au  printemps  dernier,  dobserver 
un  cas  d'.angine  gangreneuse  qui  s'est  développée  spon- 
tanément chez  une  femme  bien  portante  quelques  jours 
auparavant.  Au  surplus  ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire, 
car  Monneret  (Comp^n(]{îtitn  de  méd.  prat.)  dit  positive- 
ment qu'elle  peut  survenir  indépendamment  de  toute 
autre  maladie. 
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Cette  inflammation  peut  être  circonscrite  ou  diffuse 
(Rilliet  et  Barthez).  Elle  se  manifeste  au  début  par  des 
vertiges,  des  frissons  suivis  de  chaleur  intense;  il  sur- 
vient ensuite  de  la  céphalalgie,  une  douleur  de  goi^e 
(quelquefois  presque  nulle),  de  la  gêne  dans  les  mouve- 
ments de  rotation  ou  de  flexion  du  cou,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée;  Thaleine  est  fétide.  Les 
piliers  du  voile  du  palais  et  les  tonsilles  prennent  dès 
le  principe  une  couleur  rouge  pourpre.  Parfois  une 
tache  étendue,  irrégulière,  d'un  blanc  sale  à  son  centre, 
circonscrite  par  un  liséré  violacé  parait  en  un  point 
quelconque  des  parties  enflammées.  Un  érythème  pro- 
longé se  montre  au  visage,  au  cou,  à  la  poitrine,  aux 
mains  et  aux  doigts,  et  il  apporte  à  Tordinaire  un  peu 
de  soulagement.  Mais  les  taches  blanchâtres  de  la  gorge 
prennent  bientôt  une  teinte  cendrée;  Tescharre  se 
forme  et  laisse  au-dessous  d'elle  une  ulcération  plus  ou 
moins  profonde.  Il  arrive  fréquemment  des  hémorrha- 
gies  par  les  narines,  la  gorge  ou  le  rectum.  Monneret 
(Compendium  de  méd.  prat.)  regarde  ce  symptôme 
comme  un  présage  de  mort.  Un  soulagement  apparent 
survient  quelquefois  avant  la  mort,  mais  il  est  bientôt 
interrompu  par  des  syncopes  soudaines,  ou  des  convul- 
sions générales.  Le  pouls  est  extrêmement  faible,  et  la 
mort  termine  le  plus  souvent  cette  affreuse  maladie. 
Les  symptômes  généraux  revêtent  promplement  la  forme 
maligne  ou  typhoïde.  Les  extrémités  sont  froides,  tandis 
que  le  tronc  est  brûlant.  Le  plus  souvent  la  muqueuse 
est  tapissée  d'une  production  visqueuse  résultant  d'une 
sécrétion  morbide,  qui  ajoute  encore  aux  souffrances  du 
malade  en  gênant  la  déglutition  et  en  obstruant  les  voies 
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respiratoires.  Dans  certains  cas,  les  malades  périssenl 
subitement;  d'autres  fois  la  convalescence  s'établit  tout 
à  coup.  L'angine  gangreneuse  revêt  souvent  le  caractère 
épidémique.  Lorsqu'elle  est  circonscrite,  elle  occupe 
presque  toujours  (Valleix)  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  à  Tœsophage.  La  durée 
moyenne  est  de  deux  à  six  jours. 

La  pharyngite  couenneuse  d'apparence  gangreneuse 
se  distingue  de  la  pharyngite  gangreneuse  par  des  lam- 
beaux pseudo-membraneux,  ordinairement  épais,  gris 
et  noirâtres,  par  des  plaques  gangreneuses  dépri- 
mées, d'une  teinte  gris  foncé  noirâtre,  ou  même 
entièrement  noires.  Au  début,  les  taches  grises  ou  gris 
jaunâtre  ne  revêtent  pas  d'emblée  Tapparence  gan- 
greneuse. Enfin,  après  la  chute  des  lambeaux,  il  n'y  a 
pas  de  perte  de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  tissus 
sous-jacents. 

Les  médicaments  les  plus  importants  dans  le  traite- 
ment de  l'angine  gangreneuse  sont,  d'après  Rûckert, 
belL  et  silic;  nous  regardons  lach.  comme  un  des 
remèdes  le  plus  utiles.  On  devra  consulter,  suivant  les 
symptômes  du  cas  que  Ton  sera  appelé  à  soigner,  les 
principaux  médicaments  qui  répondent  particulière- 
ment à  la  gangrène,  comme  an.,  c/im.,  etc.  Hartmann 
recommande  de  toujours  s'abstenir  de  merCj  à  cause, 
dit-il,  des  effets  nuisibles  dont  il  est  la  conséquence. 

ANGINE    SYPHILITIQUE. 

L'angine  syphilitique  est  le  plus  souvent  secondaire; 
cependant  elle  peut  quelquefois  être  primitive  :  dans  ce 


618       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATHIQUE. 

dernier  cas  elle  se  présente  sous  la  forme  de  chai^cret 
rarement  simple,  presque  toujours  induré.  Cette  espèce 
de  chancre  doil  être  rangée  dans  la  catégorie  du  chancre 
céphalique,  lequel  est  considéré  par  M.  Ricord  comme 
devant  être  fatalement  suivi  d'accidents  secondaires  et 
tertiaires.  Il  est  d'observation  que  ce  chancre  a  été 
quelquefois  communiqué  à  des  sujets  non  infectés  do 
virus  syphilitique  par  des  instruments  imprégnés  de 
pus,  dont  s'étaient  servis  certains  chirurgiens..» peo 
soigneux  pour  examiner  le  pharynx. 

Relativement  h  l'angine  secondaire,  nous  croyons  ne 
pouvoir  mieux  faire  qu'en  rapportant  textuellement  le 
passage  suivant,  tiré  de  l'excellent  livre  Z)as  malàdie$ 
vénériennes  et  de  leur  traitement  homœopathique^  publié 
en  1 860,  par  le  docteur  Léon  Simon  fils  :  a  La  gorge  et  la 
bouche  (p.  454)  sont  le  siège  habituel  des  manifestations 
de  la  vérole.  On  y  retrouve  toutes  les  formes  que  je 
viens  de  passer  en  revue  (exanthématique,  papuleuse, 
squammeuse  et  ulcéreuse)  :  la  rougeur  exanthématique 
simple,  les  plaques  muqueuses,  qui  se  rencontrent  sur 
les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales,  dans  le 
fond  du  pharynx,  s'étendent  sur  la  muqueuse  palatine 
et  sur  celle  qui  recouvre  la  base  de  la  langue. 

c(  Sur  le  voile  du  palais,  sur  les  piliers,  sur  les 
amygdales,  on  observe  souvent  cette  pellicule  blanche, 
opaline,  formée  par  la  desquamation  de  l'épithélium, 
aussi  les  disques  qui  constituent  le  tubercule  plal. 
Celui-ci  se  rencontre  souvent  à  la  base  de  la  langue,  où 
il  prend  parfois  la  forme  végétante.  La  paroi  postérieure 
du  pharynx  se  tapisse  aussi  de  la  pseudo -membrane 
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caractéristique  sous  laquelle  existent  des  granulations 
papuleuses,  acuminées. 

c<  La  déglutition  est  toujours  alors  un  peu  doulou- 
reuse; de  plus,  le  malade  accuse  une  sensation  de  gêne 
semblable  à  celle  que  causerait  un  corps  étranger. 

a  Les  ulcérations  profondes,  chancreuses,  il  faudrait 
presque  dire  ectbymateuses,  occupent  ordinairement 
les  amygdales  et  la  luette;  celle-ci  est  alors  rouge, 
gonflée,  et  détruite  dans  une  partie  de  son  étendue. 
Les  ulcérations  plus  superGci elles  existent  sur  les  piliers 
et  le  voile  du  palais  lui-même,  aussi  dans  le  pharynx. 

a  Quant  aux  ulcères  phagédéniques  et  gangreneux, 
il  envahissent  souvent  la  luette  qu^ils  détruisent  rapide- 
ment, s'étendent  au  voile  du  palais,  au  pharynx,  cau- 
sant alors  une  gêne  extrême  de  la  déglutition,  ce  qui 
arrive  encore  lorsque  les  amygdales  sont  atteintes. 
Lorsqu'ils  vont  jusqu'aux  trompes  d'Ëustache,  ils 
causent  la  surdité;  quand  ils  s  étendent  vers  le  palais, 
ils  altèrent  les  os  palatins  et  peuvent  amener  une  per- 
foration de  la  voûte  palatine  elle-même. 

.  a  Les  ulcères  destructeurs,  les  tubercules  et  les 
gommes  qui  les  précèdent,  débutent  parfois  à  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  et  passent  alors  inaper- 
çus jusqu'au  moment  où  ce  repli  membraneux  se  trouve 
perforé.  D'où  la  nécessité  d'explorer  la  gorge  avec  soin 
chez  les  syphilitiques,  et  de  ne  pas  se  fier  complètement 
à  l'absence  de  douleurs  pendant  la  déglutition. 

a  II  est  rare  que  la  gorge  soit  ainsi  atteinte,  sans  que 
la  face  interne  des  joues,  les  gencives,  la  langue  le 
soient  également. 
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«  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  (p.  457) 
les  difficultés  qui  environnent  le  diagnostic  d'un  grand 
nombre  de  ces  formes  morbides. 

a  Quand  elles  sont  réunies,  il  est  relativement  fadle 
de  reconnaître  leur  véritable  nature,  la  syphilis  seule 
ayant  le  pouvoir  d'engendrer  à  la  fois  des  plaques 
muqueuses,  des  tubercules  et  des  ulcères. 

c(  Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  chacune  de  ces  altéra- 
tions est  isolée.  Il  y  a  en  effet  bien  d'autres  causes  que 
le  virus  syphilitique  qui  soient  capables  de  produire  les 
plaques  érythémateuses.  Toutefois,  l'éry thème  syphili 
tique  de  la  gorge  ou  de  la  bouche  se  reconnaîtra  à  la 
nuance  des  taches,  à  leur  forme  irrégulière  ou  demi- 
circulaire,  au  peu  de  douleur  qu'elles  occasionnent,  i 
la  coexistence  d'une  syphilide  superficielle  ou  d'une  des 
formes  que  je  viens  de  décrire,  à  Texistence  antérieure 
d'accidents  primitifs,  à  Tordre  de  développement  des 
symptômes.  Les  papules  muqueuses,  les  plaques  de  ce 
nom,  ont  un  aspect  tellement  caractéristique  qu'il  est 
impossible  de  les  méconnaître. 

ce  II  n'en  est  pas  ainsi  des  ulcères,  que  l'on  peut  con- 
fondre soit  avec  le  chancre  primitif,  soit  avec  les 
aphthes  non  syphilitiques,  soit  avec  les  ulcères  mercu- 
riels. 

a  On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  siège  de  la 
maladie  suffirait  à  lui  seul  à  faire  distinguer  un 
chancre  primitif  d'un  chancre  secondaire;  le  premier 
s'observe,  disait-on,  sur  les  organes  génitaux  ;  le  second, 
dans  le  fond  de  la  bouche  ou  de  la  gorge. 

c<  Les  progrès  de  la  débauche  ont  annulé  la  valeur 
de  ce  caractère.  II  résulte  même  des  statistiques  de 
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MM.  Buzenet  et  Fournier,  que  le  chancre  primitif  se 
trouve  quatre  fois  sur  cenl  dans  la  bouche  ou  dans  la 
gorge,  proportion  énorme  en  raison  de  la  dépravation 
qu*elle  suppose.  On  comprend  dès  lors  combien  il 
importe  de  pouvoir  établir  un  diagnostic  certain. 

«  Or,  dans  ces  régions,  le  chancre  primitif  est  tou- 
jours induré,  le  chancre  secondaire  ne  Test  jamais.  Le 
premier  est  en  général  unique,  se  trouvant  soit  à  la 
pointe  de  la  langue,  soit  à  la  face  interne  des  lèvres, 
soit  encore  au  fond  du  pharynx;  le  second  est  le  plus 
souvent  multiple,  existe  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

;  Enfin,  le  chancre  primitif  n'entraîne  pas  d'autre  altéra* 
tion  de  texture,  tandis  que  les  ulcérations  secondaires 

!  sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  plaques  érythé- 
maleuses,  surtout  de  plaques  muqueuses. 

«  Le  cas  le  plus  embarrassant  serait  celui  d'un  malade 
atteint  de  syphilis  secondaire  de  la  bouche  et  qui  vien- 
drait, dans  cet  état,  à  contracter  sur  cette  même  région 
un  chancre  primitif.  Celui-ci  alors  ne  serait  plus 
Induré,  et  il  se  confondrait  par  tous  ses  caractères  avec 
l'ulcère  consécutif.  L'inoculation  du  pus  au  malade 
lui-même  pourrait  seul  lever  les  doutes.  Et  encore  un 
résultat  négatif  ne  serait-il  pas  un  motif  absolu  de 
négation,  l'ulcère  de  nature  indurée  n'ayant  pas  la 
faculté  d'être  inoculé  indéfiniment  au  même  sujet. 

a  Le  patbologiste  restera  donc  alors  dans  un  véri- 
table embarras  ;  mais  le  médecin  homœopathe  ne  sera 
pas  arrêté  par  là  dans  son  traitement.  11  lui  suffira 
d'être  prévenu  sur  ce  point,  et,  en  choisissant  ses  médi- 
caments d'après  l'ensemble  des  symptômes  pin^scnlés 
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par  le  malade,  il  lui  sera  toujours  possible  d'arriver  à 
une  application  exacte  et  à  un  choix  heureux. 

(c  II  est  généralenient  assez  facile  de  distinguer  une 
affection  aphtheuse  d*une  syphilis  secondaire;  non  pas 
qu'il  n  y  ait  une  grande  analogie  de  forme  entre  cer- 
tains aphtbes  et  certains  chancres  consécutifs  de  la 
langue,  des  lèvres,  des  amygdales  surtout. 

ce  Mais  les  aphthes  sont  plus  superficiels,  leur  durée 
est  moins  longue,  ils  se  montrent  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre  ;  tandis  que  Tulcère  vénérien  change 
moins  facilement  de  place,  dure  plus  longtemps  sans  se 
cicatriser.  De  plus,  le  chancre  secondaire  s'accompagne 
toujours  d'autres  symptômes  vénériens,  soit  à  la  peau, 
soit  sur  les  membranes  muqueuses;  ce  qui. n'a  pas  lieu 
pour  les  aphthes  non  syphilitiques. 

c(  La  stomacace  mercurielle  serait  bien  plus  difficile 
à  distinguer  de  la  stomacace  syphilitique,  les  formes 
anatomiques  offrant  pour  ces  deux  affections  une 
extrême  analogie.  Aussi,  lorsqu'un  malade  est  soumis 
à  un  traitement  mercuriel  pour  un  accident  primitif, 
et  qu'il  accuse  des  symptômes  du  côté  de  la  bouche, 
est-on  parfois  embarrassé  pour  déterminer  si  ces  nou- 
velles souffrances  tiennent  à  une  extension  de  la  mala- 
die, ou  s'il  convient  de  les  rapporter  à  l'action  du  mé- 
dicament. 

a  Le  mercure  produit  en  effet  des  ulcérations,  des 
pseudo-membranes  blanches,  opalines,  sous  lesquelles 
la  muqueuse  est  comme  granulée,  enfin  des  boursou- 
flures semblables  aux  tubercules  plats.  Seulement,  les 
symptômes  produits  par  cet  agent  se  développent 
d'abord  sur  les  gencives,  tandis  que  les  ulcères  vénériens 
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existent  plus  souvent  sur  les  amygdales,  dans  la  gorge 
ou  sur  la  langue.  Les  accidents  mercuriels  s'accom- 
pagnent de  salivation,  ce  qui  est  rare  pour  la  syphilis; 
l'haleine  prend  une  odeur  hydrargyrique  spéciale,  enfin 
la  maladie  mercurielle  marche  avec  une  certaine  acuité, 
ce  qui  n'arrive  pas  à  la  vérole. 

«  Les  ulcères  vénériens  pourraient  aussi  être  con- 
fondus avec  les  ulcérations  scorbutiques.  Â  vrai  dire, 
cette  difficulté  n'existe  guère  dans  nos  grandes  villes^ 
où  le  scorbut  est  assez  rare.  Il  est  bon  de  savoir  cepen* 
dant  que  la  teinte  violacée,  livide,  noirâtre  des  ulcères 
scorbutiques,  leur  consistance  flasque,  leur  forme 
irrëgulière,  leur  aspect  fongueux,  les  hémorrhagics 
dont  ils  sont  le  siège,  leur  présence  presque  constante 
sur  les  gencives,  vers  la  racine  des  dents,  oâ  les  chancres 
secondaires  existent  rarement^  suffiraient  à  les  faire 
reconnaître.  » 

Les  manifestations  syphiliiiques  qui  se  rnontrent  dans 
le  larynx  et  dans  la  trachée  sont  de  même  nature  que 
celles  de  la  gorge,  mais  on  ne  peut  les  apercevoir 
directement.  Les  symptômes  c<  varient  depuis  le  simple 
enrouement  jusqu'aux  signes  les  plus  manifestes  de  la 
phlbisie  laryngée.  »  (Léon  Simon  fils.) 

Le  pronostic  est  en  général  favorable,  à  moins  que  les 
cartilages  du  larynx  ne  soient  profondément  altérés,  ou 
qu'il  n'existe  des  complications  graves. 

Le  médicament  qui  convient  le  mieux  à  Taffection 
qui  nous  occupe  est  sans  contredit  le  MERCURE,  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Il  convient  à  la  fois  aux 
ulcères  primitifs  ou  secondaires,  et  aux  quatre  formes 
de  manifestations  syphilitiques  dont  nous  avons  parlé. 
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Contre  le  chancre  mon,  il  faut  donner  merc.  sol., 
suivi  de  suif,  ou  de  nitr.  ac.^  ou  de  mei^c.  prxcip.  rvb. 
(Hartmann.)  Contre  le  chancre  induré,  lach.^  s'il  n'y  a 
pas  eu  de  traitement  mercuriel  antérieur  ;  sulf,^  dans  le 
cas  contraire;  ou  encore  cinnabaris  ou  merc.  biiodaiw. 

D'après  M.  Léon  Simon  fils,  les  meilleurs  remèdes 
sont,  dans  la  forme  exanthématique  :  mergur.  solub., 

AURUM METAL.,  AURUM MtRI AT . ,  LACHES.,  ST APHTS . ,  THUJA  et 

si^//Ur  comme  intercurrent.  On  doit  toujours  coniroencer 
par  mox.  sol. y  12* à 30%  surtout  s'il  y  a  salivation;  s'il 
ne  réussit  pas,  il  faut  supposer  que  Ton  a  administré 
antérieurement  les  mercuriaux  à  haute  dose,  ou  qu'il 
y  a  complication  de  psore  ou  de  scrofule;  il  faut  alors 
recourir  à  sulf.^  ou  même  à  lach.  Lorsque  la  maladie 
occupe  la  muqueuse  palatine  et  la  pituitaire  et  qu'il 
existe  quelques  douleurs  du  côté  des  os,  aur.  meU^. 
Si  la  langue,  la  gorge  et  le  pharynx  sont  envahis,  aur. 
mur.,  surtout  lorsque  la  muqueuse  est  rouge  et  notable- 
ment sèche  ;  staphys.,  quand  la  muqueuse  est  non-seu- 
lement sèche,  mais  encore  exulcérée;  thuja^  s'il  y  a  des 
taches  circonscrites;  phosph.  et  pliosph.  ac.^  lorsque 
l'éruption  occupe  le  fond  de  la  gorge  avec  douleurs 
vives  pendant  la  déglutition;  phosph.  ac.^  si  l'exanthème 
occupe  surtout  le  voile  du  palais  et  que  celui-ci  soit 
exulcéré.  Quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps, 
cinnabaris. 

Contre  l'érythème  papuleux  :  cinnabaris,  lâches., 
STAPUYSAG.,  merc,  sol.^  svJf.^  hepar  suif. 

Contre  lesplaques  muqueuses:  merc.  SOL.  (18®  ou  24*), 
lorsque  la  muqueuse,  plus  rouge  qu'à  l'état  normal,  est 
recouverte  d'une  membrane  opaline,  adhérente,  mais 
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sans  épaisseur.  Lagii.,  si  la  muqueuse  sèche  et  gonflée 
prend  une  teinte  bleuâtre  et  présente  de  petites  taches 
isolées.  NiTR»  ac,  lorsque  la  muqueuse  est  rouge,  gon- 
flée, et  l'enduit  blanchâtre  épais;  ou  bien  après  que  le 
merciirea  été  employé  allopathiquement.  Phosph.,  rou- 
geur, gonflement,  douleur  à  la  gorge  et  à  la  langue. 
Sepia,  quand  l'éruption  forme  des  demi-cercles  ou  des 
cercles  entiers  et  qu'elle  n*est  accompagnée  d^aucune 
sécrétion  remarquable. 

ce  Lorsque  la  plaque  muqueuse  se  forme  à  la  surface 
de  papules  plates  qui  lui  servent  de  base  (Léon  Simon 
Gis),  Tamélioration  est  pins  lente  à  se  produire.  Les  mé- 
dicaments les  plus  importants  alors  sont:  cinnabaris, 
LYCOPODiuM  et  AURUM  MUR1ATICUM.  »  Cinuaharis ^  s'il  y  a 
gonflement  œdémateux  des  parties  voisines,  a  II  est  aux 
plaques  muqueuses  profondes  {id,)  ce  que  le  mercure 
soluble  6St  aux  plaques  muqueuses  superficielles.» 
Lycopod*^  pour  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et 
surtout  de  la  langue. 

Le  cyanure  de  mercure  est  un  médicament  dont  on 
retire  souvent  de  grands  avantages  pour  combattre  les 
plaques  muqueuses,  surtout  si  le  malade  éprouve  des 
douleurs  dans  le  sternum,  les  clavicules  et  les  omo- 
plates.  {Del  cianuro  de  mercurio.  Importancia^  etc., 
par  P.  A.  G.,  in  El  Criterio  medico^  t.  IV,  p.  125. 
Act,  physioL  du  cyan.  de  merc.j  in  Bulletin  de  la  Soc, 
méd.  hom.  de  France,  t.  IV,  p.  340,  par  le  docteur  Léon 
Simon  iils.) 

Les  médicaments  qui  guérissent  le  mieux  les  ulcères 
syphilitiques,  sont  :  contre  les  ulcères  superficiels  :  merc. 

SOL. ,  MERC.  GORROS. ,  AUR. METAL. ,  LAGH. , phoS.aC, ,  nitr.  a. , 

Bull,  de  la  Soc.  iium.       V.  40 
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thuj.  Contre  les  aphihes  :  «erg.  sol.  ,  aur.  ,  iod.  ,  nitr.  a., 
PHOSP. ,  PHos.  A. ,  et  merc.  praecip.  ruber  pour  les  formes 
les  plus  invétérées.  Contre  les  ulcères  chancreux  :  merc. 
coRROs.,  iod.,  lac».,  lyc,  stapii.,  sulf.,  merc.  sol. 
Contre  les  ylcères  phagédéniques  :  merc.  corros.,  merc. 
pRiEGip.  RUE.,  MERC.  BiioDÂTiJS.  Coutrc  les  ulcèi*es  mena» 
çant  de  se  gangrener  :  merc.  vivus,  galomelas,  lâches., 
ARSËN.  Contre  les  ulcères  végétants  :  cinnabaris,  nitr.  a., 
THUJ.  Si  la  maladie  s* est  aggravée  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  mercuriel  antérieur  :  hep.  s.,  iod.,  nitr.  a. 
Hartmann  dit  qu'il  s'est  bien  trouvé,  dans  plusieurs 
circonstances  où  il  fallait  avant  tout  arrêter  les  progrès 
rapides  de  destruction,  de  gargarismes  faits  avec  une 
faible  solution  de  sublimé  corrosif;  ou  s'il  y  avait  com- 
plication mercurielle,  d'acide  nitrique  très-étendu,  ou 
de  deuto-azotate  de  mercure.  «  Pour  empêcher  la  des- 
truction des  parties  afTectées,  dil-il,  il  faut  toujours, 
quelque  préparation  que  l'on  emploie,  radministrer 
à  des  doses  plus  massives  que  celles  prescrites  habituel- 
lement par  l'homceopathie.  »  Il  recommande,  contrôla 
syphilide squammeuse  :  dalcam.^  clem.ylycop.^mezer.j 
cale. 


angine   LARYNGEE   ŒDEMATEUSE. 

La  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper  est  une 
affection  dans  laquelle^  à  la  suite  d'une  inflammation 
peu  intense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de 
l'inflammation  des  bords  d'un  ulcère  récent  ou  ancien, 
les  replis  muqueux  du  larynx  s'infiltrent  de  sérosité 
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mêlée  ou  non  de  pus,  obstruent  l'ouverture  de  la  glotte, 
et  donnent  lieu  aux  symptômes  de  Tasphyxie. 

Presque  tous  les  auteurs  Ja  considèrent  comme  une 
îtiflammation  et  non  comme  une  hydropisie.  Sestier, 
Trousseau  et  Legroux  ont  seuls  apporté  quelques  res- 
trictions à  cette  manière  de  voir.  Le  plus  souvent  l'angine 
laryngée  œdémateuse  succède  à  une  phlegmasié  aiguë 
ou  chronique  de  la  gorge  ou  du  larynx,  surtout  lorsqu'il 
y  a  des  ulcérations;  ou  bien  elle  se  montre  chez  des 
sujets  débilités,  affaiblis,  pendant  la  convalescence  de 
fièvres  graves  (rougeole,  scarlatine,  variole,  pneumonie, 
bronchite);  ou  encore  chez  les  sujets  affectés  de  dia- 
Uièse  séreuse.  Très-rare  chez  Tenfaiit,  elle  frappe  sur- 
tout les  jeunes  gens  wSOus  Tinfluence  d'une  prédisposi- 
tion inexpliquée  et  insaisissable. 

Le  plus  ordinairement  (Sestier),  une  infiltration  de 
l'arrière  bouehe  précède  les  symptômes  que  nous  allons 
indiquer.  Le  début  n'est  presque  jamais  subit;  il  est 
signalé  par  une  sensation  de  gêne  et  souvent  de  corps 
étranger  dans  Tarrière-gorge,  une  altération  mani- 
feste de  la  voix  et  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense. 
Si  la  maladie  est  consécutive  à  une  affection  organique 
à  marche  aiguë,  il  survient  des  frissons  et  quelquefois 
de  la  tuméfaction  du  Cou,  une  fièvre  qui  peut  être  in- 
tense se  déclare,  et  une  grande  douleur  à  la  gorge  pré- 
cède la  suffocation.  Lorsque  la  lésion  primitive  est  très- 
chronique,  l'œdème  de  la  glotte  n'est  souvent  annoncé 
que  par  un  premier  accès. 

Une  douleur  plus  ou  moins  violente  se  fait  sentir  au 
niveau  delà  glotte;  la  déglutition  est  toujours  gênée  et 
parfois  impossible  (Bo\xi\hud; Recherches  et  obserimtions 
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pour  gervir  à  r  histoire  de  V  angine  laryng.  œdém.^ 
in  Ârch.gén.  deméd.^  1'* série,  1825,  t.  VII);  quelque- 
fois, mais  rarement,  les  boissons  sont  rejetées  par  le 
nez.  La  voix  est  rauque,  pénible,  éteinte;  elle  exige, 
pour  se  faire  entendre,  des  efforts  pendant  lesquels  le 
malade  semble  dominé  par  la  crainte  d'augmenter  ia 
suffocation;  son  rhythme  est  modifié;  elle  est  entre- 
coupée, haletante  et  tremblante.  La  respiration  est 
toujours  excessivement  gênée,  excepté  quelquefois  aux 
approches  de  la  mort  où  l'on  observe  un  calme  trom- 
peur. 11  y  a  un  contraste  remarquable  entre  la  difficulté 
de  l'inspiration  et  la  facilité  de  l'expiration.  Le  phé- 
nomène s'explique  par  la  disposition  en  soupape  des 
bourrelets  aryténo-épiglottiques,  disposition  qui  ne  leur 
permet  presque  jamais  de  s'engouffrer  dans  la  cavité 
laryngienne.  Si  l'expiration  se  fait  difficilement,  c'est 
qu  il  y  a  très-probablement  œdème  intra-laryngé.  Par- 
fois l'inspiration  n'est  que  difficile,  si  elle  se  fait  lente- 
ment, tandis  qu'elle  devient  presque  impossible  ou 
s'arrête  net,  si  elle  commence  brusquement  et  avec 
violence  ;  elle  est  tantôt  continue  et  comme  filée,  tantôt 
saccadée  et  entrecoupée;  elle  s'arrête  quelquefois  tout 
à  coup  comme  par  une  obturation  brusque.  L'inspira- 
tion est  très-souvent  accompagnée  de  râles,  de  siffle- 
ment, de  frôlement  (Legroux,  Quelques  inoU  et  quelque» 
faits  relatifs  à  l^ang.  laryng.  œdém.^  in  Journal  des  con- 
naiîs.  méd.'chir.^  septembre  1859,  t.  VII),  de  claque- 
ment. L'expiration,  ordinairement  silencieuse,  s'accom- 
pagne quelquefois  d'un  bruit  de  drapeau.  En  auscultant 
la  poitrine  on  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire, 
malgré  la  bonne  résonnance.  La  toux,  qui  n'est  pas 
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constante,  est  rauque,  voilée,  comme  étouffée  ou  dé- 
chirée. L'expectoration  varie  suivant  les  lésions  primi- 
tives; elle  peut  être  glaireuse,  sanglante  ou  purulente; 
Si  l'on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  on  peut 
souvent  apercevoir  l'œdème  de  l'épiglotle,  delà  luette, 
du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et  des  amygdales; 
quelquefois  il  existe  simultanément  des  lésions  inflam- 
matoires simples,  ou  pseudo-membraneuses,  gangre- 
neuses, ulcéreuses,  syphilitiques,  etc.  Tuilier  {Essai 
sur  Vang.  œdém.^  thèse  de  Paris,  n°81,  1815),  Le- 
groux  [Quelques  mots  et  quelques  faits  relatifs  à  Vang. 
lar.  œdém.y  in  Journ.  des  connaiss.  méd.-chir.^  septem- 
bre 1839,  t.  Vil),  Bricheteau  {Arch.  gén.  de  méd,^ 
3*  série,  1841,  t.  XII),  etc.,  ont  pu,  en  portant  le  doigt 
dans  Tarrière-gorge,  sentir  le  bourrelet  formé  par  l'in- 
filtration des  replis  aryténo-épiglotliques  ;  c'est  un  signe 
pathognomonique,  mais  outre  que  cette  exploration 
n'est  paâ  toujours  exempte  de  danger,  elle  est  souvent 
très-difiicile  et  même  impossible.  Sestier,  dans  son 
Traité  de  Vangine  œdémateuse^  s'exprime  ainsi  à  ce 
sujet  (p.  160):  «  Pour  palper  Touverture  laryngienne, 
on  fléchira  la  tête  du  malade  en  avant,  afin  de  rappro- 
cher du  doigt  le  sommet  du  larynx;  les  mâchoires 
seront  fortement  écartées  et  maintenues  ainsi,  à  l'aide 
d'un  bouchon  placé  entre  les  molaires  ;  cette  précau*- 
tion  sera  surtout  utile  si  Ton  a  affaire  à  un  malade  qui 
résiste  à  l'exploration.  Alors  l'indicateur  droit,  enduit 
ou  non  d'une  couche  d'huile,  de  beurre  ou  d'une  dé- 
coction mucilagineuse,  abaissera  fortement  la  base  de 
la  langue,  et  pénétrera  rapidement  d'avant  en  arrière 
jusque  sur  l'épiglotle  el  les  replis  aryténoïdiens;  jl  y 
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parviendra  d'aulant  mieux  qu'en  ce  moment  survient 
un  effort  de  vomissement  qui  soulève  fortement  le  pha- 
rynx et  le  larynx,  et  les  porte  à  la  rencontre  du  doigt 
explorateur,  et  comme,  en  général,  ce  soulèvement 
persiste  autant  de  temps  que  le  contact  du  doigt  excite 
Teffort  de  vomissement,  on  pourra  sans  trop  se  presser, 
à  moins  de  gêne  très-grande  dans  la  respiration,  tâter 
ainsi  le  sommet  du  larynx.  Ajoutons  que  le  volume 
notablement  augmenté  de  Tépiglotte  et  des  replis  aryté- 
noïdiens  diminue  encore  l'espace  qui  les  sépare  de 
Torifice  buccal.  On  pourrait  aussi,  dans  certains  cas, 
rapprocher  le  sommet  du  larynx  du  doigt  explorateur, 
en  refoulant  de  bas  en  haut'Tos  hyoïde  à  l'aide  de  la 
main  gauche  appliquée  à  l'extérieur.  Quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  plonger  dans  la  gorge  l'indicateur  et 
le  médius,  mais  nous  croyons  l'indicateur  seul  préfé- 
rable. 

c(  Si  Ton  ne  réussit  pas  à  atteindre  l'épiglotte  et  le 
sommet  du  larynx  à  l'aide  du  doigt  poussé  directement 
d'avant  m  arrière  sur  la  ligne  médiane,  on  peut  tenter 
le  loucher  oblique^  qui  consiste  à  introduire  l'indica- 
teur droit  par  la  commissure  labiale  qu'il  refoule  for- 
tement en  arrière.  Le  trajet  à  parcourir  est  certaine- 
ment moins  long  que  dans  le  premier  procédé  ;  mais 
la  base  du  doigt  ne  pouvant  s'introduire  qu'incomplè- 
tement, l'instrument  explorateur  se  trouve  raccourci. 
Ce  mode  d'exploration,  qui  a  réussi  dans  quelques  cas, 
est  même  le  seul  qu'on  puisse  employer  chez  certains 
malades.  Ainsi,  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
l'écartement  des  mâchoires  était  décidément  impos- 
sible, parfaite  d'une  ancienne  fracture  de  l'os  maxil- 
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laire  inférieur;  or,  M.  Legroux,  à  Taide  du  vide  laissé 
déjà  depuis  longtemps  par  de  grosses  molaires  arra^ 
çhées,  put  passer  Tindicateur  jusque  vers  le  larynx,  et 
sentir  manifestement  les  replis  aryténo-épigloltiques 
tuméfiés. 

a  Dans  cette  exploration,  on  doit  se  rappeler  que  le 
plus  ordinairement  on  trouve  deux  bourrelets,  mais 
que  parfois  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  et  qu'alors  l'ouver- 
ture supérieure  de  l'organe  est  déjetée  sur  l'un  des 
côtés.  Terminons  en  recommandant  de  ne  point  répéter 
ce  genre  d'examen  sans  une  absolue  nécessité;  car 
souvent  il  occasionne  de  vives  souffrances,  beaucoup 
d'agitation,  et  renouvelle  les  accès  de  suffocation  ou  les 
rend  plus  intenses.  Nous  avons  vu  un  malade  immé-  . 
diatement  après  tomber  dans  un  accès  si  violent,  qu'il 
nous  inspira  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Le  change- 
ment de  position  que  nécessite  parfois  le  toucher  a 
même  été  la  cause  de  graves  accidents,  et  a  peut-être 
accéléré  la  mort  du  malade.  Ainsi  un  homme  âgé  de 
soixante  ans,  qui  très-probablement  était  atteint  d'une 
angine  œdémateuse,  se  trouvait  dans  un  état  alarmant 
de  suffocation,  lorsque  Perrière  voulut  le  faire  asseoir 
sur  son  lit  pour  examiner  le  fond  de  la  gorge;  mais  il 
ne  fut  pas  plutôt  posé  sur  son  siège  que  sa  respiration 
s'intercepta  ;  il  frappa  plusieurs  fois  des  mains  sur  son 
lit,  les  porta  au  cou,  et  expira  en  moins  de  dix  se- 
condes. )> 

Examiné  extérieurement,  le  cou  présente  fréquem- 
ment une  tuméfaction  due  à  l'infiltration  (sanguine, 
œdémato-érysipélateuse,  phlegmoneuse,  œdémateuse) 
d'une  certaine  quantité  de  liquide,  ou  bien  à  la  pré* 
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sence  de  tumeurs  solides.  Chez  un  malade  dont  l'inspi- 
ration était  difficile,  bruyante,  et  Texpiration  naturelle, 
«  la  main,  portée  sur  le  larynx,  y  ressentait  une  sorte 
de  frémissement.  »  (Mérat.)  Chez  un  autre,  toutes  les 
fois  que  Teffort  d'inspiration  avait  lieu,  on  remarquait 
entre  le  cartilage  tyroïde  et  Tos  hyoïde  une  dépression 
circulaire.  (Martin  Selon.) 

La  marche  de  cette  maladie  est  continue,  mais  elle 
présente  des  paroxysmes  plus  ou  moins  marqués,  qai 
peuvent  aller  jusqu'à  de  véritables  accès.  Dans  ce  cas, 
il  survient  tout  à  coup  une  dyspnée  excessive  avec  sen- 
sation d'un  corps  étranger  obstruant  le  larynx,  et  le 
malade  porte  ses  mains  à  son  cou  comme  pour  en  ar- 
racher ce  qui  le  gêne.  Bayle  {Œd.  de  la  glotte^  in  Joum. 
de  méd.  chir.,  etc.,  t.  IV,  janvier  1819),  et  Bouillaud 
{Rech.  et  obs.  pour  servir  à  T hist .  de  l'angine  lar.  œdém.y 
in  Arch.  gén.  de  méd.  y  1"  série,  1825,  t.  VII),  ont  vu  le 
malade  introduire  sa  main  dans  le  fond  de  la  gorge,  et 
réclamer  instamment  l'ouverture  du  larynx.  On  observe 
tous  les  symptômes  de  l'asphyxie,  tels  que  lividité  de  la 
face,  yeux  saillants  et  hagards,  sueur  froide  au  visage, 
extrémités  froides,  agitation  extrême,  quelquefois  ver- 
liges  (Bricheteau).  Dans  les  cas  très-intenses,  la  bouche 
est  entr'ouverte  et  les  ailes  du  nez  sont  dilatées  démesu- 
rément à  chaque  inspiration.  L'accès  peut  durer  de  cinq 
à  quinze  minutes.  Si  l'œdème  de  la  glotte  survient  dans 
le  cours  d'une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  l'inter- 
valle qui  sépare  les  accès  peut  être  de  plus  de  huit 
jours;  mais  si  l'affection  est  consécutive  à  une  inflam- 
mation simple,  à  un  abcès,  ou  à  des  ulcérations  aiguës, 
les  intervalles  sont  très-irrëguliers  et  il  y  en  a  toujours 
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plusieurs  dans  les  vingt-qualre  heures.  Sestier  «  soup- 
çonne que  le  spasme  des  bronches  n'est  pas  toujours 
étranger  à  la  production  des  accès.  » 

Dans  rintervalle  des  accès,  la  face  est  pâle  ;  il  y  a 
un  affaissement  profond  et  fort  souvent  un  assoupisse- 
ment, qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  terminaison 
doit  être  fatale.  Le  pouls  est  faible,  concentré,  misé- 
rable; pendant  les  accès  il  est  irrégulier,  intermittent 
et  plus  ou  moins  accéléré^  surtout  dans  le  cas  d'inflam- 
mation violente.  L'appétit  peut  être  conservé  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  fièvre.  Quelquefois  le  malade  fait  des  efforts 
comme  pour  vomir,  par  suite  de  la  sensation  de  corps 
étranger  dans  la  gorge.  Le  sommeil  est  difficile,  prin- 
cipalement la  nuit.  L'intelligence  est  ordinairement  in- 
tacte. 

D'après  Valleix,  si  l'œdème  de  la  glotte  est  consé- 
cutif à  une  affection  très-aiguë,  les  accès  sont  moins 
tranchés  que  lorsqu'elle  est  chronique  ;  la  rapidité  de 
la  marche  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'inflam- 
mation. Mais  l'affection  qui  nous  occupe  peut  durer 
plus  d'un  mois  (Bayle) ,  si  elle  est  consécutive  à  une 
maladie  chronique. 

La  mort  est  le  plus  souvent  la  terminaison  de  cette 
espèce  d'angine;  elle  survient  quelquefois  pendant  un 
accès;  mais  ordinairement  la  vie  ne  s'éteint  que  gra- 
duellement, par  suite  de  trouble  de  l'hématose  et  de 
l'action  stupéfiante  que  le  sang  noir  qui  arrive  à  Ten- 
céphale  exerce  sur  cet  organe.  (Cheyne.)  La  mort  arrive 
plutôt  la  nuit  que  le  jour.  (Sestier.)  Les  récidives  de 
l'œdème  de  la  glotte  sont  très-douteuses  ;  on  n'en  a  pas 
de  faits  concluants. 
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Cette  maladie  se  distingue  de  la  laryngite  aiguè  grave 
en  ce  que,  dans  cette  dernière  affection,  la  douleur  csl 
vive,  la  fièvre  intense,  la  suffocation  beaucoup  moins 
violente  ;  les  symptômes  sont  permanents  et  progressifs. 
Dans  la  laryngite  ttrid/aleme^  les  accès  sont  séparés  par 
une  rémission  complète  des  symptômes;  le  premier 
accès  se  manifeste  toujours  pendant  la  nuit  ;  cette  angine 
affecte  presque  exclusivement  les  enfants.  Le  crmf 
attaque  principalement  les  enfants;  on  aperçoit  souvent 
des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  ou  dans  Texpec^ 
toration  ;  l'expiration  est  plus  longue  et  plus  gênée  que 
rinspiralion.  Dans  les  ahch  rétropharyngien$,  la  voix 
est  nasonnée;  il  n'y  a  pas  de  différence  notable  entre 
rinspiration  et  l'expiration  ;  le  cou  est  roide;  la  tète 
immobile,  parfois  inclinée  d'un  côté;  douleur  par  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tète  ;  le  pharynx  et  le 
larynx  sont  repoussés  en  avant  et  le  larynx  fait  saillie. 

c<  Lorsque  dans  une  affection  du  larynx  (dit  Yalleix) 
qui  a  présenté,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long,  les  symptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse^  il 
survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres  acci- 
dents ci-dessus  indiqués,  on  doit  diagnostiquer  TcBdème 
de  la  glotte  à  l'exclusion  de  tout.  » 

Le  traitement  de  celte  espèce  de  laryngite  est  évi* 
demment  subordonné  à  Taffection  primitive.  Le  docteur 
Jahr  indique  seulement  apis  contre  l'œdème  du  larynx; 
peut-être  encore  senega.  Nous  croyons  qu'il  sera  en 
outre  utile  de  consulter  ars.j  merc.^  acon.^  dros.^ 
phos,^  spong.^  etc. 

D'  Victor  Cbangerel. 

(La  suite  ^u  prochain  numéro.) 
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VARIÉTÉS 


LA    SOCIÉTÉ   DES     SCIENCES    MÉDICALES    ET    NATURELLES    DE 

BRUXELLES  ET  l'hOMŒOPATHIE. 


La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  ayant  proposé  un  prix  à  décerner,  en  Tan  de 
grâce  1862,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  serait  adressé 
sur  un  sujet  de  médecine,  de  chirurgie  ou  de  toxico- 
logie, au  choix,  un  travail  sur  les  Propriétés  pathogène- 
tiqti£s  et  thérapeutiques  de  Piodure  de  soufre  soluble  fut 
envoyé  au  concours. 

M.  le  docteur  Janssens,  chargé  de  faire  le  rapport 
sur  les  mémoires  envoyés  à  la  commission,  ne  trouva 
rien  de  mieux  à  faire  que  d'écarter  celui  dont  je  viens 
de  rappeler  le  litre.  Ce  qu'il  y  eut  de  plus  curieux, 
c'est  que  le  rapporteur  se  déclarait  en  même  temps 
incompétent  vis-à-vis  d'un  pareil  travail.  Voici  ses  pa- 
roles :  a  Le  mémoire  n'est  en  quelque  sorte  qu'un 
simple  procès- verbal  d'expériences  pathogénétiques  en- 
Ireprlses  par  l'auteur  sur  lui-même,  et  suivies  de  quel- 
ques observations  cliniques  sur  l'emploi  de  l'iodure  de 
soufre  administré  à  l'intérieur.  Hâtons-nous  d'ajouter 
qu'il  est  conçu  et  rédigé  d'un  bout  à  Tautre  selon  l'es- 
prit de  la  médecine  homœopathique,  et  que  toutes  les 
expériences  qui  s'y  trouvent  relatées  ont  été  entreprises 
suivant  les  errements  hahnemanniens,  et  avec  des  dpses 
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tellement  minimes  qu'aucun  praticien,  même  le  plus 
timoré  d'entre  les  allopathes,  ne  croirait  pouvoir  en 
obtenir  des  effets  physiologiques  ou  curatifs  appré- 
ciables. » 

Le  rapporteur  ajoute  :  «  Pour  ces  motifs,  notre  com- 
mission s'est  crue  autorisée  à  exciper  de  son  iitcompé- 
tence^  en  exprimant  le  regret  que  l'auteur  sesoittrompé 
d'adresse  en  envoyant  à  notre  Société  un  travail  qui 
ne  saurait  être  sérieusement  examiné  et  discuté  à  fond 
que  par  ses  coreligionnaires  scientifiques,  en  vertu  du 
principe  diagnostique  des  similitudes,  simile»  a  simi- 
Hbusjudicentur,  » 

Il  était  impossible  d'être  plus  naïf  et  d'avouer  son 
ignorance  d'une  façon  plus  absolue;  aussi,  un  des  col- 
lègues de  M.  Janssens  s'ést-il  récrié  sur  cette  facilité 
avec  laquelle  le  rapporteur  s'élait  déclaré  incompétent 
vis-à-vis  de  l'homœopathie.  Le  docteur  Crocq,  tout  en 
écartant  aussi  le  mémoire,  prétend  que  lui  et  ses  col- 
lègues étaient  très-compétents  pour  le  condamner. 

Dire  que  M.  Janssens  fit  amende  honorable,  c'est  ce 
que  tout  le  monde  prévoit;  il  déclara  qu'il  s'était 
trompé  d'expression,  et  que,  lui  aussi,  se  sentait  assez 
fort  pour  condamner  un  mémoire  qu'il  avait  reconnu 
être  écrit  d'après  les  errements  hahnemanniens. 

L'auteur  de  ce  travail  était  le  docteur  Prié,  des 
Riceys,  lutteur  infatigable,  dont  nos  lecteurs  ont  pu 
dernièrement  apprécier  un  intéressant  mémoire  sur  le 
traitement  de  la  cataracte  par  la  magnésie.  Notre  con- 
frère ne  crut  pas  devoir  rester  sous  le  coup  du  rapport 
de  M.  Janssens,  et  adressa  à  ce  dernier  la  lettre  suivante, 
laquelle  mit  fin  au  débat  : 
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A  monsieur  le  docteur  Janssens,  membre  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

J'ai  appris  seulement  aujourd'hui  par  le  journal 
VArt  médical  un  épisode  de  la  séance  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ^  tenue  le 
1**  février  1864,  épisode  qui  est  relatif  à  un  mémoire 
que  j'avais  envoyé  à  la  Société. 

J'avais  écrit  ce  mémoire  a  la  demande  et  par  rentre- 
mise  d'un  ami  pharmacien  à  Gharleville.  Ce  n'était  que 
le  commencement  d'un  travail  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  de  Viodure  de  soufre  soluble.  Car,  pour 
bien  étudier  toutes  les  propriétés  médicinales  d'une 
substance,  ce  n'est  pas  trop  de  la  vie  entière  d'un 
homme. 

J'avais  conçu  ce  travail  non  d'après  les  errements 
homœopathiques  ou  allopalhiques,  mais  d'après  un 
plan  qui  me  semblait  être  réellement  scientifique.  Je 
suis  médecin  et  il  me  répugne  de  m'affubler  et  d'affubler 
mes  confrères  du  sobriquet  d'allopathe  ou  d'homœopa-^ 
ihe  :  le  médecin  ne  doit  avoir  qu'un  but,  la  guérison  ;  la 
nature  a  plusieurs  voies  pour  y  arriver,  le  médecin  doit 
les  suivre  toutes  sans  vouloir  faire  prévaloir  Tune  à 
l'exclusion  absolue  de  l'autre.  Tout  moyen  scientifique 
doit  au  moins  être  examiné,  il  ne  faut  pas  rejeter  un 
moyen,  même  empirique,  car,  malgré  les  progrès  de 
la  science,  nous  ignorons  beaucoup  plus  que  nous  ne 
savons;  nous  ne  devons  pas  poser  des  bornes  d'Hercule 
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infranchissables;  ainsi  donc  ni  allopalhes  ni  homoBO- 
palhes,  soyons  médecins  et  lâchons  lous,  selon  nos 
moyens,  d'atteindre  notre  but,  guérir.  Je  me  croyais 
donc  bien  en  règle  en  adressant  mon  travail  à  une 
société  des  sciences  médicales.  Ne  croyez  pas  cependant 
que  je  regretterais  le  litre  d'homœopathe  parce  qu^ii 
est  persécuté,  non  :  ce  motif  me  le  ferait  au  contraire 
accepter  avec  bonheur  ;  mais  je  crois  être  et  veux  rester 
médecin  (1),  c'est-à-dire,  avant  tout,  homme  de  gué- 
rison  raisonnée  ou  scientifique. 

Pardonnez-moi  cette  petite  digression  et  j'arrive  au 
fait:  mon  mémoire,  nullement  conçu  dans  un  esprit 
de  suite  ou  d'exclusion,  mais  suivant  un  plan  toot 
scientifique  et  expérimental.  Ce  pian,  applicable  à  tous 
les  médicaments,  consiste  en  : 

4**  Observations  ou  procès-verbaux  de  phénomènes 
d'expérimentation  sur  Thomme  en  santé; 

2°  Classification  de  ces  phénomènes,  selon  Tordre 
anatomique  (cet  ordre  nous  avait  été  donné  par  le  pro- 
fesseur Rostan  pour  Tétude  clinique  des  malades); 
on  aurait  pu  suivre  aussi  bien  Tordre  fonctionnel; 

3°  Observations  cliniques  ou  procès- verbaux  consta- 
tant le  traitement,  la  guérison  de  malades  ; 

4°  Rapport  d'analogie  ou  de  différence  existant  entre 
le  médicament  à  l'élude  et  d'autres  à  action  analogue 
et  pour  le  cas,  le  soufre,  l'iode,  et  l'éponge  calcinée; 

5°  Antidotes  ; 

6°  Détermination    à   établir  du    rapport   entre  les 

(1)  Toul  le  monde  sail  que  le  lilre  de  médecin  el  celui  d'hotttœapalhe  nu 
sont  pas  exclusifs;  voilà  plus  de  cinquanlc  ans  que  Hahneinaiiu  et  ses  disci- 
ples l'ont  prouvé,  en  portant  l'un  el  l'autre  nvcc  honneur.  L.  S.  F. 


»  , m 
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phénomènes  pathogénétiques  et  les  phénomènes  théra- 
peutiques ; 

7**  Limitation  de  l'action  du  médicament  dans  les 
maladies  où  il  peut  convenir,  son  diagnostic  thérapeu- 
tique ou  sa  spécialité  (non  sa  spécificité)  ; 

8°  La  dose  expérimentale,  et,  dans  le  cas  où  le  médi- 
cament est  déjà  depuis  longtemps  en  usage,  les  observa- 
tions ou  procès-verbaux:  i*" d'empoisonnement  ou  des 
effets  toxiques;  2°  des  guérisons  enregistrées  par  la 
tradition  médicale. 

Tel  est  le  plan  suivi . 

Monsieur,  avant  d'être  allopalhe  vous  êtes  médecin, 
avant  d'être  médecin  vous  êtes  homme  de  science,  avant 
d'être  homme  de  science  vous  êtes  homme  d'honneur; 
comme  vous  je  crois  être  homme  d'honneur,  de  science 
et  médecin;  eh  bien,  similia  sirnilibus  jiidicenlur. 

Le  plan  suivi  est-il  scientifique,  est-il  médical?  Je 
m'en  rapporte  à  vous.  Je  suis  prêt  à  l'abandonner  pour 
un  meilleur;  c'est  une  loi  de  progrès  scientifique  que  je 
crois  devoir  suivre  :  agir  autrement,  ce  serait  vouloir 
rester  immobile. 

Tout  en  ayant  rejeté  mon  travail  par  une  fin  de  non- 
recevoir,  vous  avez  épargné  la  personne  :  je  vous  en 
remercie  ;  cette  manière  digne  n'est  malheureusement 
que  bien  peu  employée  chez  les  médecins  et  me  donne 
la  certitude  que,  mieux  informé,  vous  reviendrez  d'un 
préjugé  qui  ne  peut  chez  vous  être  que  momentané. 

Recevez,  monsieur,  l'assurance  de  lyies  sentiments  de 
bonne  confraternité. 

Signé  :  W  Prié. 

Les  Riccys  'Aube^,  8  octobre  1804» 
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NOUVELLES 


M.  le  docteur  Jousset,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
a  ouvert,  le  mardi  10  janvier  dernier,  un  cours  de 
MÉDECINE  PRATIQUE,  dans  Icqucl  il  se  propose  d'exposer 
la  thérapeutique  homœopathique  de  chaque  maladie. 
Ce  cours  se  fait  dans  Tamphithéâtre  de  la  rue  Lar- 
rey,  n**  8;  il  continuera  d'avoir  lieu  le  mardi  et  le  sa- 
medi de  chaque  semaine,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Chancerel  fils  vient  d'être  autorisé 
par  décret  impérial  à  porter  la  décoration  de  chevalier 
de  Tordre  de  Charles  III,  décoration  qui  lui  avait  été 
accordée  par  S.  M.  la  reine  d'Espagne,  comme  nos 
lecteurs  le  savent  déjà. 

—  Nous  pouvons  annoncer,  dès  aujourd'hui,  la  pro- 
chaine publication  du  cours  d'homœopathie  professé 
en  ce  moment  par  le  docteur  Léon  Simon  père,  au 
Cercle  des  Sociétés  savantes^  o,  quai  Malaquais. 

Ce  cours  sera  publié  par  leçon  à  partir  du  4"  février 
prochain.  Il  paraîtra  une  leçon  par  semaine.  Prix  de 
chaque  livraison  :  50  centimes;  l'ouvrage  complet  : 
8  francs. 

On  souscrit,  pour  les  seize  livraisons,  chez  J.  B.  Bail- 
lière  et  fils,  libraires  de  rAcadémic  impériale  de  mé- 
decine, 19,  rue  Haulefeuille. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES 

,  Par  le  docteur  DEUTERME. 

ECZÉMA   NUMMULAIRE    CHRONIQUE;   RHUMATISME  ARTICULAIRE 

CHRONIQUE  ;  FISTULE  ANALE. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  nerveuse,  de  taille 
moyenne,  mais  bien  développée,  a  élé  atteinte  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Tâge  de  vingt- deux  ans.  Mais  à  part 
celte  affection  et  un  léger  pityriasis,  elle  ne  se  souvient 
pas  d'avoir  été  malade,  si  ce  n*est  à  partir  de  Tâge  de 
quinze  ans  des  suites  de  violents  chagrins.  Ses  parents 
jouissent  d'une  bonne  santé  ;  cependant  son  père  tousse 
et  expectore  depuis  longtemps  tous  les  matins,  et  l'une 
de  ses  sœurs  est  hystérique. 

Cette  femme  qui  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux 
noirs,  le  teint  un  peu  jaunâtre  et  les  joues  décolorées, 
commença  il  y  a  deux  ans  à  souffrir  de  brûlements  à  la 
peau  sans  qu'elle  y  vît  rien  d'apparent.  C'était  toutes 
les  nuits,  après  minuit,  comme  une  vive  ardeur,  sans 
cuisson,  pénétrant  toutel'épaisseur  du  derme.  Ils  étaient 
si  douloureux  qu'après  une  heure  ou  une  demi-heure 
de  sommeil,  ils  l'obligeaient  à  sortir  du  lit.  Diverses 
parties  du  corps  en  étaient  affectées,  mais  principale- 
ment les  cuisses  dans  le  sens  de  Texlension  et  les  par- 
ties génitales  externes  sur  les  bords  des  grandes  lèvres. 
L'air  froid  ou  le  contact  de  choses  froides  les  apaisaient, 
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et  alors  une  fois  ces  brûlemenis  calmés,  revenait  le 
sommeil. 

Différents  troubles  nerveux  se  développèrent  avec  la 
persistance  de  ces  accidents;  une  sorte  d'engourdisse- 
ment de  la  langue,  des  bleuetles  devant  les  yeux,  puis 
des  syncopes  de  nature  hystérique  ;  ces  derniers  acci- 
dents, pendant  lesquels  la  malade  ne  perdait  jamais 
connaissance,  se  reproduisirent  pendant  un  an,  à  peu 
près  une  fois  par  semaine  ;  ils  duraient  un  quart  d'heure, 
puis  la  défaillance  se  terminait  par  des  larmes.  Ils  se 
manifestaient  particulièrement  dans  raprès-midi  et 
dans  des  conditions  très-variables,  sous  l'influence  par 
exemple  de  certains  contacts,  après  avoir  monté  Tes- 
calier,  etc. 

A  cet  état  s'ajoutèrent  un  peu  plus  tard  de  nouvelles 
souffrances:  des  élancements  violents  élirent  leur  siège 
sur  la  tempe  et  le  pariétal  gauche,  augmentant  d'in- 
tensité le  soir  et  après  minuit,  provoquant  une  sueur 
froide  à  la  tête  qui  faisait  d'abord  rechercher  la  chaleur, 
mais  que  la  chaleur  à  son  tour  rendait  bientôt  tellement 
insupportables  que  la  malade  sortait  de  son  lit  pour 
rechercher  l'air  froid.  Celle  sorte  d'hémicranie  pério- 
dique, que  ni  l'attouchement  ni  une  forte  pression 
n'aggravaient ,  durait  déjà  depuis  six  semaines,  lors- 
qu'elle disparut  tout  à  coup  en  même  temps  qu'une 
dartre  squameuse  humide  faisait  son  apparition  vers 
la  peau. 

Les  premières  manifestations  de  cette  éruption 
remontent  déjà  à  cinq  mois  de  date.  La  malade  s'aperçut 
alors  qu'elle  était  affectée  sur  diverses  parties  de  la  peau 
de  petites  taches  d'un   rouge  vif,  recouvertes  d'une 
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pellicule  très-mince  et  transparente  ;  ce  furent  d'abord 
deux  taches  qui  survinrent  à  la  partie  antérieure  de  là 
cuisse  gauche  et  simultanément  une  troisième  au  creux 
poplité  du  côté  droit.  Ces  taches  devinrent  immédiate- 
ment le  siège  d'élancetnents  et  d'un  prurit  tel  que, 
malgré  la  cuisson  qui  en  résultait,  la  malade  était 
obligée  d'y  satisfaire  par  le  grattement.  La  squame  se 
détachait  alors,  laissante  découvert  une  petite  place  d'un 
rouge  intense  et  suintante;  mais  de  nouvelles  squames 
se  reformaient  bientôt,  jusqu'à  ce  que  le  grattement  les 
eût  enhîvées  comme  les  précédentes  ;  seulement,  au  fur 
et  à  mesure  que  cette  opération  jse  renouvelait,  les  taches 
rouges  s'agrandirent  insen^siblement  et  leur  surface 
finit  par  faire  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
tout  en  conservant  leur  coloration  primitive;  chaque 
tache  devint  ainsi  le  point  de  départ  d'une  espèce  de 
plaque  rouge,  à  contours  bien  limités,  de  forme 
approximativement  circulaire,  non  déprimée  au  centre 
et  du  diamètre  de  deux  à  trois  centimètres  au  plus.  Au 
début  de  leur  développement,  ces  plaques  offraient 
dans  leur  généralité,  car  elles  se  multiplièrent  beau- 
coup, une  surface  sèche,  lisse  et  luisante  une  fois  la 
squame  enlevée  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  cette 
surface  s'humectait  et  se  recouvrait,  aux  dépens  de  cette 
sécrétion  nouvelle,  d'une  croûte  jaune,  dont  Tépaisseur 
augmentait  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  ndesure  que  la 
dijsquamation  s'était  renouvelée  plus  souvent.  L'évolu- 
tion de  chacune  de  ces  plaques,  étudiée  séparénienl, 
offrait  une  période  d'augment  et  une  phase  décrois- 
sante d'une  durée  totale  de  trois  à  quatre  mois.  Les 
démangeaisons  dont  elles  étaient  le  siège  diihinuaient 


644       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HONŒOPATHIQUE. 

d'intensité  dans  leur  période  de  décroissance  et  la 
croûte  du  milieu  des  plaques  se  détachait  la  dernière, 
laissant  à  sa  place  une  tache  violacée  très-persistante. 

Cette  éruption  s'était  accompagnée  dès  le  début  de 
douleurs  articulaires  ;  ces  douleurs  persistent  encore; 
elles  s'aggravent  le  soir  vers  les  sept  heures  et  parle 
mouvement;  elles  s'améliorent  dans  le  repos  et  la  posi- 
tion couchée. 

État  actuel.  L'éruption  très-généralisée  a  successive- 
ment envahi  d'autres  parties  de  la  face  antérieure  des 
cuisses,  la  vulve,  les  régions  sous-axillaires  et  sous- 
mammaires,  la  ceinture,  les  hypochondres,  le  cou,  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  la  poitrine,  la  pau- 
pière supérieure  de  l'œil  gauche,  le  cuir  chevelu,  etc. 
Elle  est  plus  confluente  dans  la  moitié  gauche  du  corps; 
partout  elle  conserve  ses  caractères,  la  sécrétion  plas- 
tique qu'exsude  la  surface  des  plaques  n'étant  pas  assez 
abondante  pour  tacher  le  linge,  si  ce  n'est  sous  les 
seins  où  la  chemise  est  empesée  et  tachée  et  au  cuir 
chevelu  où  les  croûtes  sont  beaucoup  plus  épaisses  et 
déterminent  la  chute  des  cheveux  ;  à  la  vulve  les  pla- 
ques de  cette  éruption  offrent  la  plus  parfaite  ressem- 
blance avec  les  plaques  muqueuses  syphilitiques  ;  elles 
y  persistent  depuis  cinq  mois  ;  elles  sont  si  douloureuses 
que  le  sommeil  n'est  possible  que  les  jambes  très-écar- 
tées.  Cependant  elles  n'affectent  que  le  bord  interne  des 
grandes  lèvres  et  le  mucus  qui  les  recouvre  ne  se  sécrète 
pas  en  assez  grande  quantité  pour  marquer  la  chemise. 
Les   émotions   morales  vives,  les   contrariétés,  la 
fatigue,  l'influence  du  soir  cl  de  la  nuit,  après  minuit 
seulement,  celles  du  matin,  le  réveil,  la  chaleur  esté- 
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rieure  et  surtout  les  lotions,  les  bains,  les  applications 
humides,  sont  autant  de  moments  et  de  conditions  dans 
lesquels  Férliption  se  trouve  aggravée  ;  la  malade  évite 
autant  que  possible  de  se  laver. 

En  même  temps  la  peau  de  tout  le  corps  est  doulou- 
reuseau  toucher  et  les  glandes  lymphatiques  sont  engor- 
géesdans  le  voisinagedespiaquesformées  par  l'éruption. 

Les  accidents  cutanés  s'accompagnèrent  dès  le  début 
d'un  mauvais  goût  de  la  bouche  qui  a  disparu.  Mais 
depuis  quinze  jours  la  mâchoire  supérieure  du  côlé 
droit  est  le  siège  de  douleurs  pulsatives  qui  se  renou- 
vellent depuis  dix  heures  du  soir  jusqu'à  six  heures 
du  matin.  Le  jour,  ces  douleurs  s'améliorent  ou  se  dissi- 
pent tout  à  fait  ;  les  dents  semblent  être  trop  longues; 
elles  sont  douloureuses  en  les  rapprochant.  Les  gencives 
sont  aisément  saignantes.  Les  douleurs  abandonnent 
parfois  la  mâchoire  supérieure  pour  affecter  la  mâchoire 
inférieure  du  même  côté.  L'eau  froide  et  la  chaleur 
extérieure  accroissent  également  leur  intensité;  elles 
obligent  la  malade  à  se  tenir  au  lit,  assise  sur  son  séant, 
rendant  ainsi  tout  repos  impossible.  Dans  le  jour,  le 
repas  ne  les  fait  pas  reparaître  ;  il  y  a  du  reste  bon 
appétit;  les  selles  ont  lieu  tous  les  jours.  Il  existe  n 
l'anus,  depuis  trois  ans,  des  hémorrhoîdes,  mais  elles 
donnent  rarement  du  sang. 

Dès  les  premiers  temps  de  l'éruption  les  urines  se 
sont  troublées  et  cet  état  se  continue.  Leur  émission  se 
fait  huit  à  dix  fois  par  jour  et  souvent  la  nuit  ;  le  dépôt 
qu'elles  forment  seproduit  quelques  minutesaprès  la  mic- 
tion. C'est  un  sédiment  trouble  et  jaunâtre  sans  odeur. 

La  malade  vit  séparée  de  son  mari;  elle  n'a  jamais 
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eu  d'enfant;  la  menstruation  est  régulière;  elle  dure 
deux  ou  trois  jours ,  souvent  en  avance  d^un  jour  oa 
deux  et  s'accompagnant  de  leucorrhée  avant  et  après 
son  apparition,  de  gonflenaent  des  naamelles  et  de  dou- 
leurs de  reins.  Les  plaques  de  la  vulve  deviennent  aussi 
plus  proéminentes  environ  huit  jours  avant  les  règles 
et  les  grandes  lèvres  se  gonflent.  Les  souffrances  de 
eette  région  s'aggravent  en  même  temps  et  ne  cessent 
qu'après  la  période  menstruelle. 

Avant  d'être  atteinte  d'odontalgie,  la  malade,  s'en- 
,  dormait  à  minuit,  s' éveillant  une  heure  et  demie  après 
avec  impossibilité  de  se  rendormir.  Le  peu  de  sommeil 
qu'elle  a  est  rempli  de  rêves  fatigants  et  le  matin  au 
lever  elle  éprouve  un  sentiment  de  lassitude  qu'elle 
n'avait  pas  au  même  degré  en  se  couchant,  cette  lassi- 
tude néanmoins  se  dissipe  bientôt. 

Le  moral  est  constamment  triste  ou  il  est  pris  d'excès 
de  gaieté.  Il  y  a  souvent  aussi  de  Tindifférence  et  de  la 
répugnance  à  parler. 

27  août.  Clem.  ereci. 2/200*.  Régime  rigoureux. 

Une  heure  après  l'administration  de  ce  médicament 
qui  est  pris  à  sec,  en  une  fois,  la  malade  éprouve  une 
insurmontable  envie  de  dormir  à  laquelle  elle  est  obligée 
de  céder  pendant  un  quart  d'heure.  Le  soir,  le  mal  de 
dénis  à  été  moins  violent  et  il  a  permis  toute  la  nuit  le 
sommeil.  Il  a  reparu  dans  la  journée  du  lendemain 
accompagné  de  céphalalgie.  Les  deux  nuits  d'après,  le 
mal  de  dents  s'est  reproduit  aux  heures  habituelles, 
mais  au  total,  quinze  jours  après  cette  première  dose, 
l'état  de  la  malade  s'était  amélioré  sous  tous  les  rapports 
et  Todontalgie  avait  disparu. 
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13  septembre.  Clem,  erecU  2/200"  à  prendre  comme 
la  première  dose. 

26-  septembre.  Les  plaques  d'eczéma  s'aplatissent; 
elles  paraissent  en  pleine  voie  de  guérison,  même  à  la 
vulve,  et,  à  partir  de  cette  date,  il  ne  s'en  est  pas  reformé 
de  nouvelles.  Clem.  erecU  2/200*  ! 

9  octobre.  La  malade  a  gagné  des  forces  et  de  l'em- 
bonpoint. L'eczéma  peut  être  considéré  comme  à  peu 
près  guéri  ;  depuis  un  mois  il  ne  s'est  pas  reproduit  de 
nouvelles  plaques;  les  dernières  venues  qui  affectent  la 
cuisse  gauche  sont  recouvertes  de  petites  croûtes  sèches 
et  jaunâtres  sur  leurs  bords;  cependant  la  plaque 
croûteuse  qui  occupe  le  creux  poplité  du  côté  droit  est 
encore  le  siège  de  faibles  élancements  et  de  déman- 
geaisons lorsque  la  malade  garde  longtemps  la  position 
assise.  Cette  attitude  prolongée  provoque  du  reste  à  la 
peau  de  la  région  postérieure  des  cuisses  une  sensation 
désagréable  de  chaleur  qui  force  à  se  lever  et  à  se 
nipuvoir.  Les  plaques  eczémateuses  de  la  vulve  sont 
complètement  guéries;  seulement  depuis  douze  jours 
les  lotions  qu'exige  la  propreté  déterminent  encore  un 
saisissement  douloureux  qui  cause  des  appréhensions, 
tant  il  est  pénible. 

Les  douleurs  articulaires  n'ont  point  disparu;  elles 
courent  de  l'une  à  l'autre  articulation,  mais  elles  affec- 
tent surtout  les  épaules  et  les  genoux;  elles  rendent  le 
mouvement  difQcile  et  s'accompagnent  d'un  sentiment 
de  faiblesse  et  de  lourdeur  des  parties  atteintes  sans 
qu'il  y  ait  ni  rougeur  ni  gonflement.  Voici  les  conditions 
dans  lesquelles  elles  s'aggravent  :  Le  soir,  avant  le  som- 
meil^ en  se  tenant  longtemps  assise,  puis  en  étant  cou- 
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chée,  en  s'asseyant  ou  en  se  levant  de  son  siège,  par  la 
fatigue  d'une  longue  marche  et  au  commencement  du 
mouvement  ;  elles  s'améliorent  au  contraire  par  une 
douce  chaleur  et  après  s'être  levée  de  son  siège.  Du 
reste  la  malade  a  tellement  le  désir  du  mouvement 
qu'elle  reste  peu  de  temps  à  la  même  place. 

Le  soir,  elle  a  des  bâillements  répétés ,  même  sans 
envie  de  dormir.  Le  sommeil  ne  vient  qu'à  partir  de 
minuit  et  il  se  fait  dans  le  décubitus  sur  le  côté  gauche; 
il  est  réparateur.  U  y  a  dans  la  tête  et  le  front  un  sen- 
timent de  vide,  souvent  en  marchant,  et  qui  s'aggrave 
dans  le  repos  d'une  sensation  de  lourdeur.  Toute  la 
journée  les  pieds  restent  froids. 

La  lumière  fait  froncer  les  sourcils  et  fermer  les  pau- 
pières à  demi. 

11  n'y  a  plus  d'odontalgie ,  toutefois  les  gencives 
saignent  facilement;  les  dents  paraissent  trop  longues; 
la  nuit  et  le  matin  au  réveil,  il  y  a  de  la  salivation; 
l'appétit  est  excellent;  mais  le  malin  la  bouche  a  un 
goût  métallique.  Les  selles  sont  consistantes  et  régu- 
lières, en  quantité  convenable;  elles  s'accompagnent 
de  l'envie  pressante  d'évacuer.  Après  la  garde-robe,  la 
malade  se  sent  mieux  ;  si  elle  résiste  à  l'envie  d'évacuer, 
elle  souffre  d'élancements  à  l'anus  et  à  la  vulve.  La 
miction  n'est  pas  accompagnée  d'un  besoin  moins 
pressant,  et,  lorsqu'elle  n'est  pas  satisfaite,  il  se  produit 
des  étourdissements  ;  elle  est  très-fréquente  la  nuit, 
surtout  après  minuit  ;  elle  se  répète  sept  ou  huit  fois 
dans  un  jour,  deux  fois  par  semaine;  les  autres  jours 
elle  est  moins  fréquente,  l'urine  est  sédimenteuse. 

Les  règles  continuent  d'être  toujours  en  avance. 
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Rhus  2/200,  à  sec,  en  une  fois. 

22  octobre.  La  guérison  de  Teczéma  se  consolide  ;  il 
n'en  reste  d'autres  traces  que  les  taches  violacées  qu4l 
a  laissées  à  la  peau.  Les  douleurs  articulaires  sont  amé- 
liorées, plusieurs  nuits  sans  les  ressentir  ;  le  goût  de 
cuivre  a  disparu.  Nouvelle  dose  de  rhw  2/200*. 

5  novembre.  La  malade  a  eu  daifs  la  matinée  d'hier 
cinq  garde-robes  en  diarrhée.  L'arthrite  se  caractérise 
par  des  douleurs  provoquées  par  le  mouvement  et  dans 
le  sens  de  l'extension,  douleurs  qui  apparaissent  sur- 
tout le  soir  et  la  nuit,  mais  sans  s'opposer  au  sommeil. 
En  même  temps,  un  peu  de  pesanteur  à  l'estomac,  de 
la  soif;  les  urines  sont  pâles  et  se  troublent.  Nouvelle 
dose  de  rhm  2/200*. 

1 9  novembre.  Indépendamment  de  ses  hémorrhoïdes, 
la  malade  nous  fait  l'aveu  qu'elle  est  tourmentée  depuis 
deux  mois  vers  l'anus  par  des  ascarides  vermiculaires, 
et  qu'il  se  passe  en  outre  de  ce  côté  un  phénomène  qui 
commence  à  l'inquiéter  par  sa  constante  régularité; 
toutes  les  nuits  particulièrement,  son  linge  porte  l'em- 
preinte dans,  la  partie  correspondante  à  l'anus,  d'une 
tache  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
formée  par  Timbibition  d'une  matière  purulente, 
épaisse  et  de  couleur  jaunâtre.  Toutefois,  ce  phéno- 
mène n'est  pas  insolite,  car  depuis  deux  ans  il  se  pro- 
duit à  différents  intervalles.  L'examen  direct  découvre 
en  effet,  près  de  l'anus,  du  côté  gauche,  à  un  pouce  de 
dislance,  un  petit  tubercule  charnu  en  forme  de  cul  de 
poule,  percé  au  centre  d'un  trou  qui  donne  accès  à  la 
pointe  d'un  stylet  boutonné,  et  caractérise  ainsi  l'ou- 
yerture  extérieure  d'une  fistule  anale.  Mais  était-ce  là 
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une  lislule  borgne  externe  ou  une  fistule  complète  s  ou- 
vrant une  communication  dans  le  rectum?  C'est  ce  dont 
il  nous  fut  impossible  de  nous  assurer.  Aux  premières 
tentatives  que  nous  fîmes  pour  suivre  avec  le  stylet  le 
trajet  de  la  fistule,  la  malade  futsaisie  d'une  telle  frayeur 
et  poussa  des  cris  si  terribles  qu'il  fallut  absolument 
renoncer  à  cette  exploration. 

G*était  néanmoins  généralement  la  nuit^  et  particu- 
lièrement après  minuit,  que  s'aggravait  l'ensemble  des 
symptômes.  La  nuit,  la  peau  de  tout  le  corps  devenait 
très-sèche,  et  cette  sécheresse  s'accompagnait  de  bro- 
iements fort  pénibles  qui  obligeaient  la  malade  à  se 
découvrir  et  à  respirer  l'air  froid  pendant  une  demi- 
heure,  vers  trois  heures  du  matin,  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
fût  suffisamment  rafraîchie.  Il  y  avait  aussi  un  peu  de 
gêne  de  la  respiration,  et,  après  cette  espèce  de  crise,  le 
sommeil  revenait.  Quelquefois  cependant  il  s'en  repro- 
duisait une  nouvelle  deux  heures  après.  La  nuit,  au  lit, 
les  membres  s'engourdissaient  facilement  et  la  malade 
les  changeait  souvent  de  position.  Elle  dormait  la  tête 
très-élevée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bras  au-dessus 
de  la  tête.  Le  sommeil  était  agité  de  rêves  pénibles. 

Les  articulations  souffraient  de  douleurs  qui  s'aggra- 
vaient après  minuit.  Le  bras  et  la  jambe  du  eôté  droit 
étaient  plus  affectés  que  les  membres  correspondants 
du  côté  gauche  par  ces  douleurs  qui  ressemblaient  à 
une  sorte  d'engourdissement  accompagné  de  lourdeur 
et  de  faiblesse.  Dans  le  jour,  elles  s'aggravaient  parle 
mouvement,  la  flexion,  en  montant  l'escalier  par  exem- 
ple. La  malade  avait  en  outre  le  désir  d'être  constam- 
ment couchée;  la  moindre  émotion,  la  peqr  ou  la  co- 
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Icre  lui  donnait  des  battements  de  cœur,  et  il  en  était 
de  même  de  Taction  de  monter.  L'examen  des  poumons 
et  du  coeur,  par  l'auscultation  et  la  percussion,  n'avait 
donné  aucun  signe  particulier. 

Le  cuir  chevelu  était  affecléd'un  peu  de  pityriasis, 
et  tous  les  soirs  de  la  semaine  précédente  il  avait  été 
tourmenté  de  démangeaisons,  quelquefois  avec  chute 
des  cheveux.  Il  y  avait  au  nez  un  enchifrènement  sec. 
La  lèvre  supérieure  était  affectée  de  vésicules  d'herpès. 
Le  goût  de  la  bouche  était  nauséabond  et  il  y  avait  peu 
d^appétit.  La  soif  était  moins  vive  le  jour  que  la  nuit, 
mais  elle  était  très-prononcée  aux  repas.  Digestion  lente, 
accompagnée  de  pesanteur  et  d'éructations  qui  provo- 
quaient la  sensation  de  la  faim.  De  fréquents  besoins 
de  manger  comme  si  l'estomac  était  vide,  malgré  qu'il 
y  eût  peu  d'appétit;  les  selles  dures,  noires,  fragmen- 
tées, tous  les  deux  jours;  des  vents  fétides;  après  la 
selle  une  sensation  de  cuisson  à  l'anus  et  vers  la  fistule; 
urine  brûlante  et  chaude,  de  couleur  foncée,  avec  cuis- 
son en  urinant;  moralement,  grande  pusillanimité, 
humeur  très-irritable  et  colère.  Arsen.  2/200®. 

3  décembre.  L'herpès,  le  pityriasis  du  cuir  chevelu 
et  les  brûlements  à  la  peau  ont  disparu  ainsi  que  la 
nécessité  de  se  découvrir  la  nuit;  la  malade  éprouve 
moins  souvent  et  à  un  plus  faible  degré  le  besoin  de 
respirer  l'air  froid  et  le  sommeil  est  plus  régulier;  ce- 
pendant il  est  encore  troublé  par  le  besoin  d'uriner 
qui  se  répète  jusqu'à  huit  fois  et  par  un  malaise  général 
avec  nausées  ou  de  l'odontalgie  vers  deux  ou  trois 
heures  du  matin.  Les  douleurs  dans  les  jambes  n'exislent 
plus  et  leurs  mouvements  de  flexion  sont  assez  libres 
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pour  que  la  malade  puisse  se  mettre  à  genoux  ;  il  n'y  a 
plus  qu'un  peu  de  roideur  dans  les  articulations  et  seu- 
lement la  nuit.  Le  goût  de  la  bouche  est  encore  fade, 
mais  la  soif  a  beaucoup  diminué;  Tappétit  est  reveno; 
il  y  a  un  sentiment  de  faim  incessant,  comme  si  Testomac 
était  vide  ;  les  éructations  ont  cessé  ;  les  vents  n'ont 
plus  d'odeur;  les  selles  sont  dures,  mais  elles  se  f<mt 
tous  les  jours,  précédées  quelques  heures  avant  de  0(v 
liques  et  de  douleurs  tiraillantes  dans  les  reins,  acd- 
dents  qui  disparaissent  après  la  selle;  les  garde-robes 
sont  jaunes,  pâles,  toujours  fragmentées,  suivies  de  dé- 
mangeaisons et  de  cuissons  à  Tanus.  La  fistule  continue 
de  jeter  beaucoup,  surtout  la  nuit.  Arsen.  2/200*  deux 
doses;  la  première  de  suite,  la  seconde  le  12  décembre. 

27  décembre.  T^a  fistule  ne  donne  plus  traces  de  sup- 
puration, depuis  cinq  jours  le  petit  tubercule  charnu 
qui  en  constituait  l'orifice  extérieur  s'est  effacé.  La  ma- 
lade y  ressentait  auparavant  un  prurit  continuel  qui  a 
cessé  presque  totalement  ;  il  n'y  reste  plus  qu'un  peu 
de  cuisson  après  le  grattement. 

Les  brûlements  de  la  peau,  le  besoin  de  se  découvrir 
et  de  respirer  le  grand  air  après  minuit,  ont  fait  place  à 
de  l'agitation  pendant  le  sommeil  et  qui  oblige  encore 
la  malade  à  se  lever  pour  pouvoir  se  rendormir.  Celle 
agitation  et  les  rêves  la  laissent  exlrémement  fatiguée 
au  réveil  ;  J'odonlalgie  de  deux  à  quatre  heures  du  ma- 
lin se  repybduit  souvent  lorsqu'elle  se  lève  et  après  avoir 
bien  dormi.  Les  dents  sont  agacées  sur  leurs  bords 
libres,  sensibles  en  les  touchant  et  en  les  rapprochant, 
et  comme  allongées.  Cette  espèce  d'otontalgie  nocturne 
s'aggrave  par  l'eau  froide,  mais  le  jour  les  douleurs  se 
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dissipent  et  ne  reparaissent  ni  en  mangeant  ni  après  les 
repas;  il  y  a  de  la  soif;  le  matin,  des  nausées  avec  vo* 
missement  d'une  petite  quantité  de  bile  verte  et  amère; 
mais  l'appétit  est  excellent.  Des  vents  fétides  causent 
parfois  quelques  coliques  dans  la  journée  ;  les  selles 
sont  régulières  ;  leur  évacuation  soulage  les  douleurs 
de  reins.  La  malade  se  lève  encore  cinq  ou  six  fois  la 
nuit  pour  uriner;  Turine  est  foncée  et  brûlante,  sans 
trouble^  Un  peu  d'oppression  la  nuit,  en  se  couchanti 
accompagnée  d'enrouement  et  d'une  petite  toux  sèche. 
Les  articulations  sont  endolories  comme  à  la  suite  d'une 
contusion  ;  elles  sont  encore  un  peu  roides,  surtout  aux 
genoux,  aux  bras  et  aux  reins;  celte  dernière  région 
est  {dus  péniblement  affectée  par  des  tiraillements  que 
le  moindre  mouvement  provoque  et  qui  se  dissipent 
dans  le  repos;  cependant  ils  persistent  toute  la  nuit  à 
un  tel  degré  d'intensité  qu'après  une  heure  et  demie  de 
sommeil,  ils  réveillent  la  malade,  lui  faisant  éprouver 
la  même  sensation  que  si  les  muscles  de  cette  partie 
étaient  trop  courts.  Les  tiraillements  des  reins  diminuent 
au  contraire  dans  la  journée  ne  laissant  qu'une  sensa- 
tion de  roideur.  Les  bras  paraissent  aussi  plus  pesants 
la  nuit  et  leurs  mouvements  sont  plus  difficiles  ;  la  tête 
et  le  front  sont  lourds;  les  aisselles  et  les  parties  géni- 
tales externes  sont  presque  toujours  en  sueur  pendant 
le  sommeil.  Sa//*.  2/200\ 

10  janvier.  Quelques  jours  après  les  médicaments  les 
douleurs  articulaires  ont  subi  une  notable  améliora- 
tion; seulement  depuis  huit  jours  la  malade  tousse 
beaucoup,  surtout  le  malin  et  après  les  repas.  La  loux 
se  produit  par  quintes  qui  se  prolongent  quelquefois 


654        BULLETIN  DE  Ik  iiOGlÈTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

pendant  un  quart  d'heure;  elle  s'accompagne  d'op- 
pression particulièrement  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  finît  par  provoquer  parfois  le  vomissement; 
elle  amène  ordinairement  une  expectoration  blanche 
et  écumeuse  qui  soulage  de  suite  et  laisse  après  elle 
quatre  ou  cinq  heures  de  repos.  Suif.  2/200®  est  ré- 
pété. 

17  janvier.  La  toux  persiste  le  matin  et  après  le  re- 
pas, ainsi  que  les  douleurs  articulaires  ;  la  guérisonde 
la  fistule  est  définitive.  Encore  une  dose  de  sw//*.  2/200*. 

7  février.  La  toux  a  complètement  disparu;  les 
règles  ont  éprouvé  uïi  retard  dé  deux  ou  trois  jours 
et,  comme  il  existe  encore  un  peu  de  roideur  dans  les 
articulations  avec  amélioration  par  la  chaleur  et  aggra- 
va tion  sensible  au  contact  de  Tair  froid,  ca/ustic.  2/200", 
trois  doses  à  de  longs  intervalles. 

Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  le  traitement. 
La  malade  a  conserve  ses  forces  et  son  embonpoint; 
ses  cheveux  ont  repoussé;  Teczéma  n'a  laissé  d'autres 
traces  de  son  passage  que  des  taches  brunâtres  à  la 
peau;  la  fistule  n'a  pas  récidivé.  L'odontalgîe  s'est  re- 
produite de  temps  à  autre;  quant  aux  douleurs  articu- 
laires, elles  restent  vagues,  sans  jamais  atteindre  le 
degré  de  violence  qu'elles  avaient  eu  précédemment. 

AMÉNORRHÉE . 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  brune,  aux  yeux  et 
aux  cheveux  noirs,  au  teint  animé,  d'un  tempérament 
bilieux  et  irritable,  de  bonne  constitution,  mariée  et 
déjà  mère  de  trois  enfants,  se  prit^  dans  la  soirée  du 
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jour  correspondant  au  retour  de  ses  règles,  d'une  vio- 
lente colère.  Elle  eut,  le  lendemain,  une  leucorrhée  très- 
abondante,  phénomène  qui  ne  survenait  habituellement 
qu'après  la  menstruation  ;  mais  ses  règles  ne  vinrent 
pas. 

L'accès  de  colère  avait  été  immédiatement  suivi  dé 
céphalalgie  avec  chaleur  brûlante  de  la  tête  et  des  joues. 
La  nuit  d'après,  la  bouche  devint  amère,  la  soif  ardente, 
avec  désir  de  boissons  froides,  et  une  chaleur  sèche  et 
vive  envahit  tout  le  corps,  au  point  d'obliger  la  malade 
à  rechercher  les  endroits  frais  dans  le  lit.  Le  sommeil 
fut  en  même  temps  très-agité,  avec  de  fréquents  réveils 
en  sursaut.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  durée  cette 
chaleur  nocturne  se  dissipa,  mais  il  se  déclara  dès  le 
lendemain  une  diarrhée  formée  de  selles  molles  et  jau- 
nâtres, de  mauvaise  odeur  et  accompagnée  de  coliques 
précédant  chaque  évacuation.  Depuis  huit  à  neuf  jours 
cette  diarrhée  se  reproduit  tous  les  matins  de  quatre  à 
six  fois,  entre  sept  et  onze  heures;  puis  elle  disparaît 
dans  le  cours  de  la  journée.  Depuis  le  même  temps, 
l'estomac  est  devenu  tous  les  soirs,  immédiatement 
après  le  repas,  le  siège  d'un  sentiment  de  lourdeur  des 
plus  pénibles.  L'épigastre  ne  peut  alors  supporter  la 
plus  légère  pression  et  la  malade  est  obligée  de  desser- 
rer ses  vêtements.  Celte  lourdeur  s'améliore  en  allant 
et  venant  dans  la  maison,  ou  bien  en  se  couchant; 
néanmoins  son  intensité  est  telle  qu'elle  rend  chaque 
soirée  plus  insupportable  encore  que  le  matin.  La  bouche 
est  restée  amère  et  même  depuis  quelques  jours  Tha- 
leine  est  devenue  fétide  ;  il  y  a  aussi  de  fréquentes  éruc- 
tations dont  quelques-unes  sont  amères,  et  des  vents  {é^ 
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tides  par  le  bas.  L'odeur  fétide  de  rbaleine,  le  goûl 
d'amertume  de  la  bouche  et  les  éructations  ne  se  pro- 
duisent guère  que  le  matin  et  Tappétit  n'en  est  pas  di- 
minué. L'urine  delà  nuit  s'est  troublée  plusieurs  fois; 
elle  devient  alors  comme  laiteuse.  La  malade  dort  cou- 
chée sur  le  côté  droit  ;  çlle  se  réveille  à  deux  ou  trois 
heures  du  matin  avec  beaucoup  de  difiGculté  pour  se 
rendormir.  Le  pouls  n'offre  aucun  signe  notable,  lien 
est  de  même  de  la  respiration.  Quant  à  l'état  moral, 
il  est  en  proie  à  une  forte  surexcitation;  il  y  a  de  la 
mauvaise  humeur,  des  envies  de  pleurer  et  surtout  la 
crainte  de  devenir  plus  malade  encore  par  les  difficultés 
que  ses  règles  supprimées  depuis  douze  jours  éprouve- 
ront peut-être  à  revenir. 

Dans  l'état  de  santé  habituel  la  menstruation  avance 
ou  retarde  d'un  jour  ou  deux  et  dure  de  huit  à  dix 
jours;  très-abondante  les  trois  premiers  jours  seule- 
ment. De  vives  démangeaisons  à  l'anus,  de  la  céphalal- 
gie et  des  coliques  en  sont  les  précurseurs.  Une  fois  les 
règles  apparues,  les  coliques  se  dissipent.  Le  mal  de 
tête  persiste  encore  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  quant 
au  prurit  de  l'anus,  très-violent,  la  nuit  surtout,  il  ne 
cesse  qu'après  les  règles. 

Bryon.  2/200"*  dans  la  soirée  du  15  janvier,  à  sec, 
en  une  fois. 

Du  15  au  16  et  du  16  au  17,  les  nuits  furent  excel- 
lentes; les  règles  parurent  vers  la  fin  de  cette  deinière 
entre  quatre  et  cinq  heures  du  matin,  sans  coliques. 
Elles  coulèrent  dès  lors  en  quantité  convenable  pendant 
quatre  jours.  Elles  avaient  été  précédées  dans  la  journée 
du  16  d'une  violente  céphalalgie  frontale,  s'aggravant 
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en  baissant  la  tête  ou  en  la  tournant  trop  vivement. 
Quant  à  la  diarrhée  du  matin,  aux  renvois,  à  la  mau- 
vaise baleine,  au  mal  d'estomac  du  soir,  ils  avaient  dië* 
paru  dès.  le  lendemain  de  l'administration  du  médica- 
ment. Actuellement  la  malade  s'estime  fort  heureuse  et 
jouit  de  la  meilleure  santé. 

D'  Desterne/ 
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MÉMOIRE   COURONNÉ    PAR    LA    SOCIÉTÉ    HAnNEMÂNNlENNE 

DE   MADRm 

CONCOURS   DE  1864  ' 

Par  le  docteur  VICTOR  CHAlvCEaEii. 

—  FIN   ^ 

ANGINE  STRIDULEUSE.      . 

Cette  maladie,  connue  sous  le  nom  d'asthme  de 
Millar^  de  spasme  de  la  glotte^  faux  croup  y  etc.,  «  est  ca- 
ractérisée par  des  accès  de  suffocation  irrégulièrement 
Intermittents,  survenant  brusquement ,  chez  des  enfants 
âgés  ordinairement  de  quelques  jours  à  dix-huit  mois, 
en  l'absence  de  toute  altération  des  organes  respira- 
toires et  circulatoires  »  (Monneret).  On  ne  l'observe 
qu'exceptionnellement  chez  des  sujets  plus  avancés  en 
âge,  et  Guersant  dit  qu'elle  attaque  principalement 
les  enfants  de  la  classe  aisée  ou  riche,  tandis  que  le 
croup  sévit  surtout  chez  ceux  de  la  classe  pauvre.  Les 
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auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  y  sont  plus 
exposés  que  les  filles.  La  laryngite  striduleuse  peut  être 
héréditaire;  on  a  observé  que  dans  certaines  familles 
tous  les  enfants  en  étaient  atteints.  Elle  se  manifeste  de 
préférence  chez  des  sujets  délicats ,  pâles,  lympha*- 
tiques,  affeclés  de  diathèse  scrofuleuse.  Suivant  plu- 
sieurs médecins  elle  est  liée  aux  phénomènes  du  déve- 
loppement de  Tenfanl,  et  cette  opinion  est  corroborée 
par  Tapparition  de  celte  maladie  à  l'époque  de  la  den- 
tition. Cependant  elle  peut  se  manifester  sous  d'autres 
influences  :  le  ramollissement  de  l'occipital,  entre  trois 
et  six  mois  (Elsaesser),  l'hypertrophie  du  thymus,  entre 
quatre  et  six  mois  (Kyll ,  Mém.  sur  le  spasme  de  la  gl.^  in 
Arch.  deméd.y  1837,  T  série,  t.  XY),  l'hydrocéphale, 
lecatarrhe,  la  bronchite,  la  coqueluche,  les  affections 
morbilleuses,  etc.,  et  le  refroidissement  surtout  pen- 
dant une  saison  humide. 

Le  pseudo-croup  ne  s'annonce  pas  par  des  pro- 
dromes; il  débute  d'une  manière  brusque  et  violente, 
ordinairement  la  nuit,  pendant  le  sommeil  de  l'enfant. 
On  est  porté  à  croire  (Valleix)  qu'il  se  manifeste  préa- 
lablement une  légère  inflammation  de  la  muqueuse, 
dont  les  symptômes  peuvent  passer  inaperçus.  Kyll  a 
vu  quelquefois  les  accès  précédés  d'une  toux  sèche. 
Hartmann  dit  que  chez  les  enfants  irritables  la  ma- 
ladie s'annonce  quelquefois  par  un  léger  essoufflement 
qu'on  n'observe  d'abord  que  lorsqu'ils  sont  vivement 
excités  par  la  colère.  Lorsque  l'accès  se  manifeste,  Ten- 
fant  est  réveillé  en  sursaut  ou  bien  s'arrête  tout  à  coup 
au  milieu  de  ses  jeux  ;  une  toux  rauque,  forte  et  sonore 
se  déclare;  elle  est  caractérisée  par  une  série  d'inspi* 
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rations  bruyantes,  sifflantes,  très-aiguës,  ayeç  efforts 
Gonvukifs  d'expiration^  pendant  lesquels  on  entead  un 
cri  particulier,  qu'on  a  comparé  aui  aboiements  d' un 
jeune  chien  ou  au  chant  du  coq.  La  respiration  se  sus- 
pend complètement  :  a  L'enfant  aspire  Tair  aveoaviifité  ; 
il  devient  pâle,  livide;  les  yeux  sortent  des  orbites; 
une  sueur  froide  couvre  le  front,  et  le  pouls  ^st' petit. 
Cet  état  dure  de  une  à  dix  minutes,  après  quoi  la  respi:- 
ration  se  rétablit  avec  une  expiration  caractéristique 
bruyante,  sonore,  au  milieu  de  larmes  ;  Tenfant  s'endort 
bientôt,  et,  à  part  une  certaine  lassitude,  il  se  porte  bien 
à  son  réveil  »  (Hartmann).  Il  peut  n'y  avoir  qu'ua accès 
(Valleix),  mais  il  y  en  a  ordinairement  plusieurs  à  in^ 
tervalles  variables,  surtout  la  nuit;  la  violence  des  accès 
va  toujours  en  décroissant  à  partir  du  premier  (Guer- 
sant)  ;  la  maladie  peut  durer  de  trois  à  quinze  jours  et 
se  termine  très-rarement  par  la  mort.  Cependant  le 
pronostic  varie  suivant  les  causes  et  les  complications  de 
la  maladie. 

Le  vrai  croup  se  distingue  de  la  laryngite  striduleuse 
pai^  des  symptômes  de  début  plus  ou  moins  graves,  des 
symptômes  toujours  inquiétants  entre  les  accès;  la  voix 
très-altérée,  presque  éteinte,  au  lieu  derauque,  enrouée  ; 
Fengorgementdes  ganglions  lymphatiques,  et  les  fausses 
membranes  que  l'on  peut  quelquefois  apercevoir»;  les 
accès  au  lieu  d'aller  en  décroissant,  vont  toujours  en 
s^aggravant. 

Le  docteur  Teste  {Traité  des  Maladies,  des  enfants  y 
p.  582)  indique,  comme  étant  des  agents  héroïques 
contre  l'angine  striduleuse,  coralia  rubra  et  opium 
administrés  exactement  de  la  mêma  m^^nière  <{mbry. 
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et  ipec.  contre  le  croup  ;  ii  prescrit  coraL  (30*)  et 
op.  (3*)  ;  ce  dernier  est  donné  seul  de  six  en  six  heures, 
pendant  un  jour  ou  deux  encore  après  la  résolution  du 
dernier  accès. 

Hartmann  conseille  samftucus,  s'il  y  a  réveil  brusque, 
yeux  et  bouche  entr'ouverts,  avec  étoufrement  qui  force 
de  se  tenir  sur  son  séant,  inspirations  courtes,  sifflantes, 
avec  accès  de  suffocation  intercurrents  et  mouvemenb 
désordonnés  des  mains  ;  mains  et  face  enflées  et  livides; 
chaleur  sèche  générale;  soif  nulle,  pouls  irrégulier, 
petit  et  intermittent  ;  Tenfant  pleure  dès  que  l'accès  se 
montre.  Tous  ces  symptômes  surviennent  principale- 
ment après  minuit,  sans  toux.  Arsenic^  lorsque  «  on 
léger  état  catarrhal  précède  Taccès,  sans  qu'on  y  fasse 
attention,  et  Tenfant  s'endort  tranquillement  le  soir; 
mais  bientôt  la  respiration  devient  courte,  sifflante, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  le  spasme  complet  du  larynx  éclate 
avec  bruit  sifflant  et  péril  imminent  de  suffocation.  » 
Menyanthes  trifoliatus,  dans  les  mêmes  cas  que  samb.; 
mais  son  action  est  moins  intense  et  plus  passagère; 
constriction  spasmodique  de  la  glotte ,    avec  grands 
efforts  pour  respirer.  Moschus^  veratmm^  quand  il  y 
a  respiration  imperceptible,  presque  éteinte,  pupilles 
dilatées  ou  yeux  saillant  hors  des  orbites.  —   Dans 
les  différents  accès  d'angoisse  nocturne  qui  se  déclarent 
subitement ,  le   même  auteur  engage   à    consulter  ; 
ignat.y  ipec.j  belL^  puls.^  laur.j  nux  v.j  acon.y  angf., 
stram.^  calc,^  lyc.j  phos.,  etc. 

ANGINE   DE    POITUINE. 

L'angine  de  poitrine  est  une  névrose  oaraclérisée  par 
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une  douleur  violente  et  subite,  ayant  son  siège  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  sternale,  et  qui  s'étend 
fréquemment  au  cou  et  aux  bras,  en  produisant  une 
sensation  d'angoisse  telle  que  les  malades  sont  forcés 
dé  garder  l'immobilité  jusqu'à  ce  que  l'accès  soit  passé. 
Cette  maladie,  sans  être  rare,  n'est  pas  très-fréquente  ; 
on  l'observe  plus  spécialement  chez  des  sujets  de  cin- 
quante à  soixante  ans;  les  hommes  y  sont  plus  prédis-* 
posés  que  les  femmes;  on  range  aussi,  au  nombre  des 
causes  prédisposantes,  le  vice  rhumatismal,  les  climats 
froids  et  humides,  etc.  Les  causes  occasionnelles  sont  : 

la  marche  contre  le  vent,  l'ascension  d'un  escalier, 
l'action  de  se  raser,  un  accès  de  colère,  etc. 

Le  début  est  presque  toujours  brusque.  La  douleur 
est  le  symptôme  dominant  ;  elle  est  lancinante,  con- 
strictive,  quelquefois  pongitive  ;  elle  occupe  la  région 
précordiale,  puis  elle  s'étend  à  la  partie  inférieure  du 
sternum  et  au  sein  droit  ou  gauche.  Quelquefois  elle 
reste  limitée  au  sternum,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  se  fait  sentir  jusque  dans  le  cou,  le  dos  et  même  le 
bras.  Selon  Larligue  {de l'Angine  de poitr.jV'àvhj\S4Q)^ 
la  douleur  n'existe  jamais  que  du  côté  gauche;  aussi 
il  considère  cette  maladie  comme  une  névralgie  des 
nerfs  cardiaques.  Mais  L)siënnec  a  observé  l'angine  de 
poitrine  sur  le  côté  droit. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  que  la 
respiration  était  gênée,  et  cependant  il  n'y  avait  au- 
cune lésion  du  cœur  ou  des  poumons.  c<  Au  moment  ou 
la  douleur  se  manifeste  (Valleix,  ouv.  cité,  t.  IV,  p.  771), 
la  respiration  reste  suspendue^  parce  que  les  malades 
n'osent  pas  respirer;  et  s'ils  redoutent  la  suffocation, 
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c^est  qu'ils  craignent  la  dut*ée  de  cette  angoisse  dans 
laquelle  ils  n  osent  pas  faire  un  mouvement  d'inspira- 
tion. Il  en  est  au  contraire  quelques-uns  qui  éprou- 
vent le  besoin  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  »  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
complications  venant  d'une  affection  organique  du 
cœur,  le  pouls  est,  pendant  les  accès ^  un  peu  fréquent 
et  contracté,  mais  sans  irrégularité  ni  intermittence. 

La  fin  de  l'accès  s'annonce  quelquefois  par  des  éruc- 
tations. Peu  après,  cet  ensemble  formidable  de  sympr 
tomes  disparaît  entièrement,  et  le  malade  se  retroui/a 
en  bonne  santé.  Si  l'affection  s'aggrave,  les  accès  de- 
viennent plus  fréquents  et  plus  forts;  si  au  contraire 
il  y  a  tendance  à  la  guérîson,  les  intervalles  entre  ces 
mêmes  accès  deviennent  de  plus  en  plus  longs. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  on  l'a  vue 
persister  pendant  plusieurs  mois,  deux  ans  et  même 
plus. 

Cette  affection  se  termine  souvent  par  la  mort,  qui 
arrive  ordinairement  dans  l'intervalle  des  accès.  Lors- 
qu'il y  a  complication  d'un  état  organique  du  cœur,  la 
mort  est  presque  toujours  subite.  On  possède  des  exem- 
ples de  guérison,  et  l'on  a  vu  dans  quelques-uns  de  ces 
èas,  comme  coïncidence  remarquable,  un  gonflement 
du  testicule. 

Les  symptômes  de  cette  variété  d'angine  sont  trop 
caractéristiques  pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec 
ceux  d'aucune  autre  affection,  et,  avec  une  attention  sé- 
rieuse, on  pourra  toujours  établir  son  diagnostic. 

Les  médicaments  qui  nous  paraissent  les  plus  con- 
venables contre  l'angine  de  poitrine  sont,  suivant  leur 
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ordre  d'importance  :  digit.j  verat.^  phosph.^  arsm.^ 
lact.  vir.y  samb.^  beli^  ipec,  acon.j  spong,^  etc. 

Digitalis  est  indiquée{Hartmann) ,  s'il  y  a  des  douleurs 
spasmodiques,  tractives,  tensives,  au  côté  gauche  du 
thorax  et  derrière  le  sternum  ;  si  elles  s'étendent  à  la 
nuque  et  à  Tépauley  avec  angoisse  mortelle. 

Veratrum^  quand  il  y  a  pression  et  constriction  dans 
la  poitrine,  surtout  dans  la  région  slernale  ;  douleur 
crampoide  dans  la  poitrine. 

Arsenicum,  lorsque  la  respiration  est  très-faible,  et 
que  le  plus  léger  mouvement  provoque  la  suffocation. 
Hartmann  dit  que  ce  médicament  convient  moins  aux 
paroxysmes  qu'à  l'ensemble  de  la  maladie. 

Phosphorm  et  lactuca  virosa^  s'il  y  a  pression,  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  poitrine,  principalement  du 
côté  gauche. 

SambucuSj  lorsqu'une  sensation  subite  de  contraction 
se  manifeste  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Belladonaj  si  les  douleurs  de  poitrine  sont  lanci- 
nantes, comme  si  elles  étaient  produites  par  un  instru- 
ment piquant. 

Ipecacuanhay  s'il  y  a  envie  de  vomir. 

Ici  se  termine  notre  étude  sur  Vangine  et  ses  va- 
riétés. Nous  nous  sommes  efforcé ,  suivant  le  pro- 
gramme donné  par  la  Société  hâhnemannienne  de 
Madrid,  de  traiter  ces  questions  sous  un  point  de  vue 
essentiellement  pratique  et  d'exposer  le  traitement 
homœopathique  aussi  complètement  que  possible.  Nous 
sommes  trop  imbu  des  principes  de  la  doctrine  de  Hahne- 
mann  pour  avoir  la  prétention  d'indiquer  le  meilleur 
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traitement  (l'une  maladie  ;  nous  sommes  persuade  que 
pour  guérir  promptement  et  sûrement  le  praticien 
doit  avoir  égard  aux  modifications  que  présente  TâfTec- 
tion  qu'il  doit  combattre.  C'est  pourquoi,  dans  la  partie 
thérapeutique  de  cet  opuscule,  nous  avons  voulu  indi- 
quer les  médicaments  qui  sont  le  plus  souvent  utiles  et 
que  Ton  devra  consulter  de  préférence. 

Ce  sera  pour  nous  une  magnifique  récompense,  si 
notre  modeste  travail  peut  attirer  l'attention  de  l'hono- 
rable Société  hahnemannienne  de  Madrid;  mais  nous 
lierions  encore  plus  heureux  si  quelque  jour,  au  lit  du 
malade,  un  médecin  pouvait,  en  pensant  à  nous,  rctir<t>r 
quelque  avantage  de  notre  labeur. 

D'  Victor  Chancerel. 


CORRESPONDANCE 


REiNSEIGNEMRNTS    SUR   LES    EFFETS  DU  CACTUS  GRANDIFLORUS. 


—    PREMIERE   LETTRE    — 


A  rhonorable  préHtdent  de  la  Société  médicale  homœo- 

pathique  de  France. 

Monsieur  le  Président, 

La  distinction  qui  caractérise  vos  fonctions  de  prési- 
dent de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France 
me  fait  un  devoir  devons  entretenir  d'un  nouveau  mé- 
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dicamént  d'un  haut  intérêt.  Si  ]a  médecine  a  fait  dans 
ces  derniers  temps  de  grands  et  rapides  progrès  en 
physiologie,  en  analomie  pathologique,  en  chimie  or- 
ganique, elle  est  restée  tout  à  fait  stationnaire  en  théra- 
peutique. C'est  là,  cependant,  le  but  de  Tart  salutaire 
sans  lequel  il  n'y  a  pas  d'espérance  pour  le  malheureux 
malade. 

Les  maladies  inflammatoires  sont,  de  toutes  les 
affections  connues,  celles  qui  tranchent  le  plus  souvent 
le  fil  de  Texislence;  et  Tafme  la  plus  puissante  dont  on 
se  sert  d'ordinaire  pour  les  combattre,  c'est  la  saignée. 
Tout  le  monde  connaît  l'abus  qui  s'en  commet  chaque 
jour  et  les  conséquences  si  fâcheuses  qui  en  découlent. 
En  y  réfléchissant,  ne  semblerait-il  pas  juste  de  dire 
que  la  plupart  des  malades  ainsi  traités  doivent  leur 
mort  bien  plus  au  remède  qu'à  la  maladie?  C'est  là  un 
vice  de  la  médecine  officielle,  qu'aucun  médedn  n'a 
pu  encore  redresser. 

J'avais  présent  à  la  mémoire  ce  desideratum  de  l'art 
quand  un  jour,  repassant  dans  mon  esprit  mes  in- 
succès les  plus  amers,  je  fus  soulagé  à  la  pensée  d'étu- 
dier le  cactus  grandiflorus.  Il  y  avait  comme  une  voix 
qui  me  disait  :  Demande  à  la  nature. 

Pourquoi  la  fleur  de  cette  plante  s'ouvre-t-elle  la 
nuit  pour  mourir  avant  le  jour  ? 

Pourquoi  l'avoir  créée  si  majestueuse,  si  belle,  si 
suavement  odorante,  pour  ne  pas  permettre  à  l'homme 
le  bonheur  de  la  contempler  dès  le  commencement 
du  jour? 

Cette  mystérieuse  façon  d'agir  doit  avoir  un  but. 
C'est  sans  doute  un  avis  çecret  que  la  nature  veut  donner 
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à  rhomme.  Elle  veut  sans  doute  indiquer  que  cette 
plante  possède  quelque  chose  de  grand  et  de  précieux 
qu'elle  cache  pour  ne  pas  le  perdre,  et  que  Thomme 
doit  s'efforcer  de  lui  ravir  pour  en  profiter  avec  Thu- 
manité  tout  entière. 

En  même  temps  que  ces  idées  justes  venaient  m*é« 
clairer,  ne  voulant  pas  rester  sourd  à  la  voix  de  mou 
esprit  qui  semblait  me  parler  à  Toreille,  je  pris  la 
résolution  de  préparer  une  teinture  de  cette  plante.  Je 
l'expérimentai  d'abord  sur  moi.  J'observai  son  action 
sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  du  sang.  Je  l'expéri- 
mentai ensuite  sur  ma  femme  et  sur  quelques  autres 
personnes  jouissant  d'une  bonne  santé.  Je  recueillis 
ainsi  une  pathogénésie  assez  importante^  dont  je  résolus 
de  faire  Tessai  au  lit  du  malade.  Convaincu  dès  lors  de 
sa  grande  utilité,  je  me  décidai  à  faire  imprimer  ces 
faits  et  à  les  communiquer  ainsi  à  mes  collègues 
homœopathes  et  à  tous  ceux  qui  cultivent  avec  sagacité 
l'art  d'Esculape. 

Je  publiai  un  opuscule  pour  leur  faire  connaître 
que  le  cactus  grandijlorm  est  un  remède  antiphlogis- 
tique  souverain,  dont  la  nature  a  fait  présent  à  l'homme, 
et  qui,  selon  moi,  n'a  pas  d'égal.  Il  agit  électivement 
sur  le  cœur  et  sur  toute  la  circulation  sanguine  ;  il  résout 
les  congestions,  arrête  les  hémorrhagies ,  dissipe  les 
inflammations  sans  dommage  pour  les  forces  de  la  vie 
et  sans  qu'il  soit  besoin  d'ôter  une  seule  goutte  de  sang. 
On  arrive  par  ce  moyen  à  éviter  un  vice  énorme  et  on 
accomplit  un  désir  immense  par  Téloignement  d'un 
écueil  contre  lequel  vient  échouer  la  sécurité  de  l'art. 
C'est  donc  l'immortelle  homœopathie  qui  sait  vraiment 
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interroger  la  nature,  metlre  la  ihérapeulique  sur  le 
ehemin  du  progrès ,  Télever  au  niveau  des  autres 
sciences  et  lui  valoir  les  bénédictions  de  rhumanité. 

Si  j*^se  parler  aussi  sûrement,  j'y  suis  autorisé  par 
un  grand  nombre  de  faits  qui  se  sont  constammeiit 
vérifiés  et  reproduits  pendant-vingt  ans.  D'innombra- 
bles cas  d'inflammation  à  tous  les  degrés  d'intensité 
ont  toujours  promptement  guéri  dans  l'espace  de  deux, 
trois,  quatre  jours  au  plus  tard,  et  je  puis  affirmer  que 
jamais  ce  médicament  n'a  manqué  son  but.  Dans  ces 
circonstances  j'administre  trois  ou  quatre  gouttes  de  la 
teinture  mère,  étenduesdans  une  petite  quantité  d'eau, 
que  je  fais  boire  peu  à  peu,  par  petites  gorgées,  dans 
l'espace  de  quatre  heures,  soit  de  huit  heures  du  matin 
à  midi.  De  ce  moment  jusqu'à  huit  heures  du  soir,  je 
fais  reposer  le  malade  qui  profite  pendant  ce  temps  de 
la  réaction  de  l'organisme.  Alors,  s'il  ne  parait  aucune 
amélioration  dans  la  fièvre  et  les  autres  symptômes,  je 
répète  la  même  dose  que  je  fais  prendre  dans  l'inter- 
valle de  huit  heures  du  soir  à  minuit.  En  procédant 
ainsi  et  répétant  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  la 
même  dose  matin  et  soir,  aucune  inflammation  ne 
résiste  à  ce  médicament  souverain.  Quand  j'observe 
une  prompte  diminution  des  symptômes,  je  diminue  la 
dose  de  moitié  le  second  jour,  ou  je  fais  prendre,  en 
unefois,  une  ou  deux  gouttes  du  remède.  On  arrive  tou- 
jours ainsi  au  but  désiré  d'une  giiérison  promptey  sûre 
et  agréable^  sans  le  secours  de  la  saignée,  des  sangsues 
ou  de  tout  autre  moyen  de  l'art.  Ce  qui  n'est  pas  moins 
surprenant,  il  faut  le  dire,  c'est  qu*en  traitant  ainsi  les 
maladies  inflammatoires  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de 
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tenir  entièrement  mes  malades  à  la  diète.  Je  fais  prendre 
du  lait,  une  soupe  légère,  quelque  fruit  bien  mûr,  un 
peu  de  pain,,  toujours  selon  le  besoin  du  malade, 
m'efforçant  de  seconder  de  toute  manière  les  efforts  de 
la  nature  dans  sa  lutte  contre  les  symptômes  de  la 
maladie. 

Si  quelque  collègue  croyait  devoir  prendre  souci  des 
doses  que  j'emploie,  je  puis  assurer  sur  mon  honneur 
et  ma  conscience  qu'en  agissant  ainsi  je  n'ai  jamais  tu 
surgir  le  moindre  inconvénient.  Le  cdctiis  grandiflorm 
n'agit  aucunement  sur  le  système  nerveux;  d^ où  il  suit 
qu'on  n'a  pas  à  craindre  de  voir  se  développer  le  délire, 
les  convulsions  et  tous  les  autres  symptômes  qui 
aggravent  l'état  du  malade.  Dans  les  fortes  pleurésies, 
les  plus  violentes  péripneumonies ,  les  cardites  graves, 
je  ne  l'ai  jamais  vu  augmentera  toux,  aggraver  la  gêne 
delà  respiration  ni  la  douleur.  Ce  médicament,  par 
sa  manière  d'agir  électivement  sur  la  circulation  du 
sang,  dissipe  prompleraent  toute  congestion;  il  anéantit 
rapidement  et  sans  aggravation  toute  inflammation, 
même  la  plus  grave.  Les  collègues  timides  pourront 
essayer  dans  leur  pratique  les  dynamisations  moyennes 
et  même  les  hautes  dvnamisations  de  ce  remède.  Je 
sais  que  la  100®  développe  promptement  son  action 
(sympt.  105).  J'avoue  pourtant  sincèrement  que  j'ai 
plus  de  confiance  dans  la  teinture  mère  pour  le  traite- 
ment des  inflammations  que  dans  les  hautes  dynamisa- 
tions ;  de  même,  j'ai  plus  de  confiance  dans  la  30* 
et  la  100"  dynamisa tion,  quand  il  s'agit  de  palpitations 
nerveuses,  de  céphalalgie  par  congestion,  de  douleurs 
utérines  pendant  la  menstruation.  En  laissant  ainsi  à 
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chacun  sa  liberté  d'opinion,  je  suis  sûr  que  ce  remède 
antiphlogisliqué  souverain  satisfera  complètement  ceux 
qui  aiment  les  basses  dynamisations  comme  l'illustre 
Noack,  et  ceux  qui  aiment  les  hautes  comme  rinfati* 
gable  Bœninghausen  les  aimait.  J'espère  même  que  la 
facilité  de  donner  ce  remède,  sans  aucune  crainte,  à  la 
dose  de  huit  à  dix  gouttes  de  teinture  par  jour,  ou  bieq 
à  la  dosé  de  huit  à  dix  grains  de  poudre  de  la  plante 
sèche ,  comme  les  allopathes  administrent  leurs  mé- 
dicaments, pourra  même  servir  de  trait  d'union  pour 
réunir  les  deux  systèmes  qui  régnent  aujourd'hui  et 
produire  l'amalgame  [textuel)  des  deux  méthodes  de 
traiter  les  maladies,  qui  reposent  toutes  les  deux  sur  des 
lois  opposées:  lesimilia  similibus  pour  l'une;  le  con- 
traria contrariis  pour  l'autre. 

La  teinture  se  prépare  ordinairement  au  dixième  ; 
mais  pour  avoir  une  préparation  plus  forte,  on  peut  la 
préparer  à  parties  égales.  Pour  cela  on  met  dans  un 
flacon  de  verre  les  parcelles  de  la  plante  et  de  la  fleur 
coupés  minutieusement,  et  on  verse  dessus  autant 
d'alcool  qu'il  en  faut  pour  tremper  le  tout. 

J'ai  montré  aussi  clairement  et  aussi  brièvement  que 
possible  que  le  cactus  grandiflorus  est  le  spécifique  cer- 
tain de  tmites  les  maladies  du  cœur^  des  artères ,  dés 
veines  et  de  toutes  les  inflammations  et  qu'il  les  guérit 
promptement.  Afin  d'être  utile  à  l'humanité  souffrante, 
j'espère  que  monsieur  le  Président  voudra  bien  accepter 
un  petit  flacon  de  teinture  mère,  avec  quelques  exem- 
plaires de  la  pathogénésie  de  ce  médicament.  J'espère 
qu'il  voudra  bien  choisir  parmi  les  membres  de  la 
Société  une  commission  chargée  d'expérimenter  l'effi- 
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cdcité  de  ce  médicament,  et  qu'il  voudra  bien  faire 
insérer  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  médecine 
homoeopathique  de  France  le  résultat  des  expériences. 
Ce  sera  le  moyen  de  donner  à  la  fois  confiance  et 
publicité; 

J'attends  aussi  de  sa  bienveillance  qn'il  voudra  bien 
présenter  en  mon  nom  le  salut  confraternel  à  tous  les 
membres  de  la  Société,  et  les  prier  de  recevoir  cordia- 
lement les  sentiments  de  profond  respect  du 

D'  RuBun. 

(Traduit  de  l'italien  par  le  docteur  Leboucher.) 


—   DEUXIÈME  LETTRE   — 


Monsieur  le  Secrétaire  général, 

Je  vous  envoie  une  observation  dont  je  vous  avais 
parlé  dans  une  lettre  précédente. 

M.  Pasquier,  âgé  de  soixante-dix,  tempérament  san- 
guin, pléthorique  et  musculeux,  a  fait  tous  les  excès,  a 
eu  la  gale.  Il  habitait  Paris  en  1840,  alors  âgé  de  qua- 
rante-quatre ans;  il  fut  atteint  d'une  affection  grave  du 
cœur,  maladie  héréditaire  dans  sa  famille.  Son  père, 
des  oncles  en  sont  morts.  Il  fut  traité  d'abord  par 
M.  Devergie,  frère  de  M.  le  professeur  Devergie,  puis 
par  M.  Capuron. 

M.  Capuron  fit  observer  à  M.  et  madame  Pasquier,  au 
côté  gauche,  une  saillie  des  côtes  qu'il  attribua  à  l'hy- 
pertrophie du  cœur.  Le  malade  pouvait  à  peine,  et  en 
marchant  lentement,  aller  de  la  place  du  Palais-Royal 
à  la  porte  de  la  Bibliothèque,  dans  la  rue  Richelieu, 
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sans  se  reposer,  à  cause  de  violents  battements  de  cœur 
et  de  la  gêne  de  la  respiration. 

M.  Devergie  employa  la  digitale,  des  purgatifs  et 
surtout  de  nombreuses  saignées  sans  autre  résultat 
qu'un  très-grand  affaiblissement  et  une  notable  dimi- 
nution de  la  vue. 

M.  Gapuron  conseilla  un  régime  très-sévère  et  une  vie 
très-régulière,  ce  qui  a  été  très-exactement  suivi  jusqu'à 
présent.  Après  deux  ans  de  traitement,  n'ayant  obtenu 
aucun  résultat^  il  s'adressa  au  docteur  Rucco  qui  le 
traita  par  Thomoeopathie;  il  donna  des  médicaments 
dont  j'ignore  le  nom  à  doses  très-éloignées.  Ce  nouveau 
traitement  dura  deux  ans,  après  quoi  le  malade  resta 
vingt  ans  sans  souffrir.  (Le  malade  avait  été  obligé  de 
prendre  le  médicament  à  sec;  dissous  dans  Teau,  il 
ne  produisait  rien.  Actuellement  encore  on  est  obligé 
de  donner  le  médicament  à  sec  si  on  veut  obtenir  un 
effet.) 

Pendant  les  chaleurs  de  1 865,  à  la  suite  d'une  congés-* 
tion  cérébrale  suivie  d'une  congestion  pulmonaire,  il 
survint  des  douleurs  de  cœur  tellement  vives,  que  le 
malade  craignait  h  chaque  instant  d'étouffer,  11  dut  re- 
noncer à  quitter  sa  chambre  ;  le  moindre  mouvement 
provoquait  un  serrement  de  la  poitrine  et  une  douleur 
s'irradiant  du  cœur  sous  le  sternum,  s'étendant  jusqu^à 
la  gorge  ;  alors  la  peau  de  la  poitrine,  de  la  gorge  et  de 
l'^aule  droite  s'injectait,  devenait  violette,  il  y  avait 
une  démangeaison  terrible,  (lorsqu'il  cédait  à  la  tenta- 
tion de  se  gratter,  le  grattement  provoquait  la  douleur 
cardiaque  et  sternale;  la  gorge  se  gonflait;  il  lui  sem- 
blait que  la  poitrine  allait  se  rompre;  pour  calmer  ces 
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crises,  qui  quelquefois  révenaient  même  par  la  seule 
excitation  de  parler,  de  lire,  il  fallait  le  repos  le  plus 
absolu. 

A  la  suite  de  la  gale,  il  a  eu  deuxdarti^s  qui  se  sont 
passées  et  ont  été  remplacées  pat  un  prurit  général  qui 
revient,  souvent,  lorsqu'il  se  gratte  pour  éteindre  ce 
prurit,  il  rappelle  la  douleur  cardiaque  et  TopprlessioD. 

Plusieurs  médicaments  ont  été  employés  successive- 
ment pendant  quinze  à  dix-huit  mois:  acon.^  spig.^ 
%ulf.y  merc.y  coff.^  ars.^  cale.  ^  ami.  Celui  de  tous  ces 
médicaments  qui  a  produit  le  plus  de  bien  est  $ulf,, 
puis  coff.  On  a  obtenu  une  sédation  dans  les  accideuts 
qui  revenaient  cependant  après  des  mouvements  vifs, 
une  marche  de  quelques  minutes,  une  montée  d'esca- 
lier, souvent  même  en  parlant. 

Au  commencement  de  novembre  1864,  je  lui  con- 
seillai cactus,  quelques  globules,  1*'*.  Dès  le  second 
jour,  une  amélioration  s'est  manifestée.  Actuellement 
(janvier),  les  douleurs  sont  plus  rares,  moins  vio- 
lentes, ont  moins  de  durée;  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de 
gêne  là  où  les  douleurs  étaient  intolérables,  la  dou- 
leur ne  dépasse  pas  la  partie  moyenne  du  sternum,  la 
coloration  violette  de  la  partie  supérieure  droite  de 
la  poitrine,  du  cou  et  de  l'épaule  a  cessé,  le  cou  n'est 
presque  plus  gonflé,  la  démangeaison  de  ces  parties  a 
cessé. 

La  voussure  des  côtes  observée  par  M.  Capuron  n'existe 
plus;  la  matilé cardiaque  a  huit  ou  dix  centimètres  d'é- 
tendue, le  cœur  ne  frappe  pas  les  côtes  de  manière  à 
rendre  ses  mouvements  très-sensibles  à  l'extérieur. 

A  l'auscultation,  les  bruits  sont  secs,  profonds,  ne 


CORRESPONDANCE.         .      ::      :v  675 

présentent  aucun  bruit  nnormal,  les  pulsations  sont  au 
nombre  de  soixante  par  minute. 

Elles  présentent  deux  bruits  et  deux  silences.  Pn  di- 
visant en  dix  temps  la  durée  totale  d'une  pulsation, 
le  premier  bruit  durerait  deux  temps,  le  premier  silence 
un  temps,  le  deuxième  bruit  deux  temps,  le  deuxième 
silence  cinq  temps.  Il  dure  autant  à  lui  seul  que  les 
deux  bruits  du  premier  silence. 

Le  cœur  semble  encore  volumineux,  mais  non  hyper- 
trophié, et  en  rapport  avec  la  taille  et  les  muscles  du 
malade. 

Ce  fait  constaté  qu'une  hypertrophie  du  cœur,  dia- 
gnostiquée par  M.  Capuron,  qui  a  fait  remarquer  un 
signe  caractéristique  (la  voussure  des  côtes)  au  malade 
et  à  sa  femme,  a  pu  guérir. 

.  Un  traitement  médicamenteux  avec  saignées,  institué 
parM.Devergieaîné,  n'a  fait  qu'affaiblir;  un  traitement 
hygiénique  conseillé  par  M.  Capuron  n'a  produit  aucune 
amélioration;  le  même  traitement  hygiénique,  plus  une 
médication  homœopathique,  ordonnée  par  M.  Rucco, 
ont  amené  en  deux  ans  la  diminution  du  volume  du 
cœur,  diminution  que  je  constate  vingt  ans  après.  Mal- 
heureusement je  ne  puis  faire  que  des  conjectures  sur 
les  médicaments  employés  par  M.  Rucco;  le  malade  ne 
les  a  point  connus. 

Recevez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'assu- 
rance de  mes  sentiments  dévoués, 

I/Prié. 


Bull,  de  la  Soc.  iiom.  —  V.  43 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE 


^  f 


GlU)L£RA-MORBUS   ËPIDEMIQUË  A  SÂNTÂMDER. 

1854 


— ^  surre  — 


En  même  temps  que  dans  la  ville  de  Santander,  l'in- 
fluence épidémique  se  fit  sentir  dans  quelques  villages 
de  la  province.  Lorsque  Ton  annonça  officiellement  la 
présence  du  choléra-morbus  dans  la  capitale,  les  habi- 
tants furent  saisis  d'une  terreur  si  grande  que,  d'après 
le  rapport  du  premier  alcade  constitutionnel  au  gou- 
verneur civil,  huit  à  dix  mille  individus  émigrèrent  en 
quelques  jours  et  se  répandirent  dans  les  différenls 
villages  de  la  province.  Plusieurs  emportaient  aveceui 
l'agent  producteur  de  la  maladie.  Le  fléau  fut-il  pro- 
pagé par  ces  émigrants?  En  aucune  manière,  car  dans 
les  villages  où  l'influence  épidémique  s'était  déjà  fait 
sentir  il  n'y  eut  que  quelques  cas  de  eholéra-morbus, 
tandis  que  dans  ceux  qui  jusque-là  avaient  été  préser- 
vés il  n'y  eut  aucune  manifestation  de  la  maladie,  en 
dépit  de  la  présence  des  émigrés  et  de  leur  contact. 

Les  médecins,  les  prêtres  et  les  membres  des  sociétés 
paroissiales  qui,  en  grand  nombre,  se  dévouèrent, 
chacun  dans  sa  sphère  d'aclion,  pendant  le  jour  et 
pendant  la  nuit,  à  secourir  les  malades  de  Santander 
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et  à  les  assister,  furent  préservés,  malgré  les  commu- 
nications continuelles  et  prolongées  qu^ls  eurent  avec 
les  victimes  du  choléra.  Cela  aurait-il  pu  arriver,  si 
cette  maladie  avait  eu  le  caractère  contagieux? 

Il  y  a  plus.  Selon  les  rapports  officiels  donnés  chaque 
jour  par  les  médecins,  le  nombre  des  individus  atteints 
de  la  maladie,  tant  dans  la  ville  que  dans  ^es  faubourgs, 
s'éleva  à  2,596.  Cinq  mille  personnes  au  moins  furent 
employées  à  les  soigner;  elle  furent  par  conséquent  en 
contact  incessant  avec  eux,  et  cependant  elles  ne  con- 
tractèrent pas  la  maladie.  Où  trouver  la  contagion?  Si 
elle  eût  existé  réellement,  peut-on  supposer  que  des 
milliers  de  personnes  constamment  exposées  à  l'in-* 
fiuefnce  mortifère  auraient  été  préservées? 
;  Il  suit  de  cet  exposé  que  la  cause  productrice  du 
choléra-morbus  est  transitoire,  passagère,  ainsi  que 
celle 4^  beaucoup  d'autres  épidémies;  c'est  pour  cette 
raison  qu'elle;  disparaissent  toutes,  aussitôt  qu'elles 
ont  exercé  leur  action  sur  une  localité,  en  attaquant 
seulement  les  individus  qui,  ayant  la  prédisposition, 
sont  exposés  à  son  influence  malfaisante.  S'il  n'en  était 
pas  ainsi,  si  le  choléra-morbus  était  contagieux,  une 
fois  installé  dans  une  population,  il  y  sérail  permanent 
jusqu'à  ce  que  tous  les  sujets  prédisposés  eussent  été 
atteints,  ou  que  l'on  eût  fait  disparaître  sa  cause  pro- 
ductrice, qe  qui  est  impossible,  puisque  sa  nature  est 
complètement  inconnue. 

Lorsque  les  maladies  épidémiques  ont  un  caractère 
bénin,  personne  ne  songe  à  connaître  Tagent  qui  les 
produit;  mais  quand  celui-ci  est  d'une  nature  délétère, 
le^  ravages  qu^il  occasionne  portent  chacun,  qu'il  soit 
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OU  non  médecin,  à  rechercher  la  cause  de  si  grands 
malheurs  ;  ne  trouvant  rien,  et  comme  dernière  res- 
source, on  en  appelle  à  la  contagion  obligée.  On  ne 
doit  cependant  pas  cesser  les  investigations  relatives  à 
la  cause  prédisposante,  et  je  crois  que  Ton  obtiendrait 
des  résultats  inappréciables,  si  Ton  avait  cette  convic- 
tion que  le  choléra-morbus  est  une  maladie  que  Ton 
peut  guérir  facilement  et  promptement,  pourvu  que, 
dès  leur  apparition,  Ton  combatte  la  diarrhée  et  les 
autres  manifestations  morbides  jusqu'à  leur  entière 
disparition.  Si  l'on  agissait  de  la  sorte,  les  cas  de  cho- 
léra-morbus foudroyant  seraient  peu  nombreux,  car 
Tobservation  a  démontré  que  la  plupart  de  ceux  aux- 
quels on  donne  ce  nom  sont  la  conséquence  de  la  négli- 
gence et  du  peu  d'intérêt  que  Ton  accorde  aux  signes 
précurseurs. 

Le  traitement  prophylactique  prescrit  par  les  méde- 
cins allopathes  contre  le  choléra-morbus  épidémique 
de  1854  àSantander  fut  celui  que  Ton  conseille  dans 
toutes  les  épidémies.  Les  saignées,  les  sangsues,  Témé- 
tique,  les  purgatifs,  les  calmants,  etc.,  constituèrent  le 
traitement  curatif.  Les  relevés  officiels  ont  donné  une 
proportion  de  819  décès  sur  2,596  malades  :  soit  une 
mortalité  de  plus  de  31  pour  100. 

Pour  moi,  j'employai  comme  prophylactiques  ho- 
mœopathiques  veratr.alb.  ^'dlievné  avec  ars.;  aucun  cas 
de  choléra  confirmé  ne  se  manifesta  chez  les  personnes 
qui  firent  usage  de  ces  remèdes,  mais  seulement  quel- 
ques cholérines  ;  cependant  on  ne  peut  juger  convena- 
blement de  ce  traitement,  parce  que  ceux  qui  s'y  sou- 
mirent furent  en  petit  nombre,  et  que  quelques  autres 
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sujets  échappèrent  à  la  maladie,  quoiqu'ils  n'eussent 
pris  aucun  préservatif. 

La  supériorité  de  riiomœopathie  sur  Tallopathie  s'est 
montrée  évidente  dans  le  traitement  curatif.  Je  donnai 
ipec.j  phospL  acid.^  cham.  et  mix  vom.  contre  la  cho- 
lérine,  et  veratr,  alb.j  ars.^  cupr.^  carb.  veg.  et  lauro- 
ceroLsus  contre  le  choléra-morbus  appelé  foudroyant. 
Je  perdis  16  malades  sur  308  que  j'eus  à  soigner, 
c'est-à-dire  un  peu  plus  de  5  pour  100.  Les  264  cholé- 
rines  furent  guéries,  ainsi  que  28  des  40  choléras  fou- 
droyants. Tous  ces  chiffres  sont  constatés  par  le  rapport 
adressé  officiellement  au  premier  alcade  constitu- 
tionnel de  cette  époque.  Ce  rapport  renfermait,  afin 
que  Ton  ne  puisse  douter  de  son  exactitude,  le  nom  des 
rues,  le  numéro  des  maisons  qu'habitaient  les  malades, 
ainsi  que  l'espèce  de  leur  maladie. 

1855 

L'épidémie  de  choléra-morbus  qui  éclata  dans  le 
cours  de  cette  année  fut  en  tous  points  semblable  à 
celle  de  l'année  précédente.  Ne  possédant  pas  de  don- 
nées exactes  relativement  au  nombre  des  sujets  atta- 
qués par  la  maladie,  à  celui  des  décès,  et  au  traitement 
allophatique  employé,  je  me  bornerai  à  exposer  le  ré- 
sultat de  ma  pratique  homoeopathique. 

Durant  cette  épidémie,  j'eus  occasion  de  visiter  et  de 
donner  mes  soins  à  229  cholériques,  parmi  lesquels  il  y 
avait  30  cas  de  choléra  foudroyant.  Je  perdis  neuf  de 
mes  malades,  c'est-à-dire  un  peu  moins  de  4  pour  100 
des  229.  Les  médicaments  employés  furent  les  mêmes 
qu'en  1854. 
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•  Dans  deux  cas  de  cholérine,  avec  expulsion  de  lom- 
brics par  les  voies  inférieures,  le  merc.  viv.  me  donna 
les  résultais  les  plus  satisfaisants. 

Chez  une  de  mes  filles,  âgée  de  onze  ans,  robuste, 
atteinte  d^un  choléra  grave,  typhoïde,  Vopium  produisit 
un  effet  merveilleux.  Je  vais  citer  Tobservation. 

Â  cinq  heures  du  matin,  elle  fut  prise  tout  à  coup 
d'évacuations  incessantes  par  en  haut  et  par  en  bas. 
J'étais  absent.  Deux  heures  après,  à  mon  retour,  toutes 
les  évacuations  avaient  cessé  et  avaient  été  remplacées 
par  Tétat  suivant  :  décubitus.dorsal  atec  la  tête  un  peu 
inclinée  en  arrière;  visage  décomposé;  yeux  creux, 
entr'ouverts,  chassieux;  conjonctive  injectée;  pupilles 
dirigées  en  haut  et  recouvertes  par  les  paupières  ; 
bouche  sèche  et  très-largement  ouverte,  avec  mâchoire 
inférieure  pendante  ;  lèvres  sèches ^  dents  fuligineuses; 
langue  sèche  et  notablement  rétractée  vers  sa  base; 
aphonie  complète  ;  perte  de  la  connaissance  et  du  mou- 
vemenfc  ;  pouls  un  peu  fréquent,  mais  débile  ;  peau 
légèrement  fraîche;  pas  de  soif.  L'aspect  de  l'enfant 
était  effrayant.  On  ne  lui  avait  fait  prendre  aucun  mé- 
dicament. 

Je  fis  à  l'instant  même  dissoudre  dans  une  demi- 
tasse  d'eau  six  globuler,  d'op.  de  la  6'  dil.  et  j'en  donnai 
une  cuillerée;  on  lui  en  fît  reprendre  d'abord  tous  les 
quarts  d'heure ,  puis  de  demi-heure  en  demi-heure  et 
enfin  de  deux  heures  en  deux  heures.  Le  même  jour, 
vers  huit  heures  du  soir,  tout  cet  ensemble  de  symptômes 
avait  disparu  et  le  lendemain ,  sans  le  secours  d'aucun 
autre  médicament,  la  jeune  malade  était  en  pleine  con- 
valescence. 
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Je  ferai,  pour  terminer,  une  observation  contraire  à 
l^assertion  de  quelques  médecins  qui  ont  dit  ou  écrit 
que  pendant  une  épidémie  de  choléra-morbtts  les 
autres  maladies  disparaissaient  eh  tbut  ou  en  partie. 
Je  puis  assurer  qu'à  Santander,  pendant  Tépi demie 
de  1854,  j'ai  visité  135  malades  non  cholériques^ 
et  97  pendant  celle  de  1855.  Ils  étaient  affectés  dé 
fièvres  gastriques,  catarrhales,  inflammatoires,  cérét 
braies,  de  gastralgies,  de  coliques,  d'amygdalites,  de 
bronchites,  etc.,  etc.  Tout  cela  a  été  consigné  dans  les 
rapports  que  j'ai  remis  au  premier  alcade  constitu- 
tionnel, dont  j'ai  déjà  parlé.  II  est  bon  de  remarquer 
que  c'est  ordinairement  pendant  l'été  et  Fautomne  que 
Ton  jouit  de  la  meilleure  santé  à  Santander,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  maladie  épidémiqùe,  et  que  c'est  précisé- 
ment pendant  ces  deux  saisons  que  le  choléra-morbus 
fait  ses  plus  grands  ravages. 

Gâspar  Rivas  Zârate. 

SanUnder,  20  août  1863. 

(El  Criterio  medicOy  t.  IV,  p.  517.  —  Trad.  du  doc- 
leur  V.  Chancerel.) 

danse    de    SAINT-GUY. 
1837 

Première  observation.  —  Gastora,  âgée  de  neuf  ans, 
fille  de  madame  Dorotea  Hernandez,  demeurant  à  Rei- 
nosa,  est  habituellement  bien  portante  et  a  un  tempé- 
rament lymphatico-nerveux.  Elle  commença  dans  le 
mois  de  mars  à  faire  des  gestes  et  des  mouvements  in- 
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volontaires.  En  juin,  malgré  le  traitement  classique, 
elle  offrait  le  tableau  des  symptômes  suivants  : 

Clignements  d'yeux,  contorsions  et  mouvements, 
dans  différentes  directions,  de  la  télé,  de  la  bouche  et 
des  yeux  ;  mouvements  volontaire3,  mais  désordonnés 
du  tronc  ainsi  que  des  extrémités  supérieures  et  infé« 
rieures;  paralysie  de  la  langue,  aphonie  complète;  im- 
possibilité de  se  tenir  debout;  impossibilité  de  manger 
elle-même,  car  au  lieu  de  porter  les  aliments  à  sa 
bouche  elle  les  met  à  son  front  ou  à  ses  joues,  et  elle 
les  jette  sur  les  personnes  ou  sur  les  objets  qui  se  trou- 
vent à  ses  côtés.  Ses  mains,  ses  coudes  et  d'autres  par* 
ties  de  son  corps  sont  couverts  d'ecchymoses  et  de  bles- 
sures produites  par  les  coups  qu'elle  se  donne  contre 
les  chaises,  les  tables,  les  murailles  et  tout  ce  qui  Ten- 
vironne.  Constipation  ;  sommeil  agité  avec  tremble- 
ment, maigreur  excessive,  apyrexie. 

Les  remèdes  indiqués  par  la  médecine  appelée  ra- 
tionnelle furent  employés  tour  à  tour  pendant  quatre 
mois  pour  combattre  cette  maladie,  sans  aucun  résultat 
favorable.  Étant  à  bout  de  moyens  allopathiques  et  re- 
gardant la  malade  comme  perdue,  j'eus  recours, 
quoique  bien  novice  encore,  à  la  médication  homœopa- 
thique. 

Le  succès  fut  si  complet,  qu'en  moins  de  deux  mois, 
avec  des  doses  répétées  de  bellad.,  op.,  ignat.  et 
caust,y  non-seulement  là  chorée  disparut  entièrement, 
mais  aussi  l'amaigrissement  excessif  qui  s'y  joignait. 

Un  pharmacien,  voisin  du  bourg  et  ami  de  la  famille, 
assura  à  madame  Hernandez  que  sa  fiHe,  malgré  sou 
apparente  guérison,  mourrait  avant  deux  ans,  parce 
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qu'elle  était  positivement  empoisonnée.  Pendant  ces 
deux  années,  la  mère,  qui  ne  cessait  de  pleurer,  vécut 
dans  une  anxiété  terrible  el  dans  un  continuel  tourment. 

Qu'aurait-on  pensé  du  médecin,  et  que  serait-il  ar- 
rivé, si  uue  maladie  quelconque  accidentelle  fût  venue 
teroiiner  Texistence  de  l'enfant  avant  l'expiration  des 
deux  ans  indiqués? 

11  y  a  de  cela  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  Castora  vit 
encore. 

1858 

Deuxième  observation.  —  Madame  P,  G,  H.,  âgée  de 
dix-sept  ans,  ayant  un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  native  de  Reinosa,  éprouve  depuis  quelques  mois 
des  clignements  d'yeux  ;  elle  fait  des  gestes  peu  en 
harmonie  avec  sa  bonne  éducation,  mais  que  l'on  con- 
sidère comme  le  résultat  de  caprices.  La  main  gauche 
est  frappée  d'un  engourdissement  si  prononcé,  qu'elle 
laisse  échapper  tous  les  objets  qu'on  lui  confie;  les 
mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  mênie  côté  sont 
fréquents,  involontaires  et  quelquefois  violents. 

Madame  P.  G.  H.  se  trouvait  dans  cette  position, 
lorsque,  après  des  règles  abondantes  et  de  bonne  qualité, 
une  inflammation  intense  aiccompagnée  de  fièvre,  d'in* 
duration  et  de  douleur,  se  manifesta  sur  l'un  des  côtés 
du  visage.  Ceci  se  passait  au  mois  de  juillet. 

Les  saignées  générales;  les  sangsues  sous  la  mâchoire 
inférieure  et  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ;  les  fomen- 
tations et  les  cataplasmes  émollients^,  anodins  et  réper- 
cussifs;  les  pédiluves,  les  lavements;  les  purgatifs;  les 
diaphorétiques  et  d'autres  moyens  encore,  employés 
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pour  combattre  cette  affection,  avec  mon  assentiment, 
par  le  chirurgien  M,  J.  Carceller,  forent  complètement 
inutiles;  non-seulement,  en  effet,  Tétat  du  visage  oe 
s'était  pas  amélioré,  mais  la  chorée  avait  augmenté,  la 
fièvre  était  plus  forte,  et  en  outre  la  rougeur  de  la 
face,  l'injection  des  conjonctives  et  quelques  signes  de 
délire  indiquaient  l'existence  d'une  congestion  céré- 
brale. 

La  malade  se  trouvait  dans  un  état  alarmant,  et  je 
désespérais  de  la  guérison  en  voyant  l'inefficacité  d'un 
traitement  allopathique  aussi  énergique;  c'est  pourquoi 
je  proposai  aux  parents  d'administrer  quelques  médi- 
caments homœopatbiques. 

La  proposition  fut  acceptée,  et  je  fis  prendre  à  la 
patiente,  vers  les  onze  heures  du  soir,  deux  globules 
à  sec  de  bellaiL^  30*.  L'effet  en  fut  suprenant,.  car  le 
lendemain  à  cinq  heures  du  matin  l'inflammation  de 
la  face  était  à  peine  perceptible,  la  fièvre  à  peu  près 
nulle,  les  mouvements  convulsifs  s'étaient  calmés  et  la 
malade  jouissait  d'un  calme  et  d'une  tranquillité  qu'elle 
n'avait  pas  encore  éprouvés  depuis  le  début  de  sa  ma- 
ladie. Le  même  médicament  fut  donné  de  nouveau  au 
bout  de  trois  jours,  et  la  guérison  était  parfaite  le  cin- 
quième jour,  car  il  ne  restait  plus  vestige  de  la  maladie 
aiguë,  non  plus  que  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

1842 

Troisième  observation.  —  Vers  le  15  avril  1842, 
madame  Dorothée  Hernandez  arriva  avec  sa  fille  Cas- 
tora  à  Santander,  où  j'occupais  déjà  une  place  de 
médecin  titulaire.  Elle  me  raconta  que  celle-ci,  après 
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avoir  joui  pendant  quatre  ans  d'une  bonne  santé,  avait 
été  de  nouveau  prise  de  la  danse  de  Saint*Giiy  ;  que  le 
médecin  de Rèinosa,  qui  alors  était  D.  N.  B...,  après 
avoiip  pris  Tavis  dé  plusieurs  de  ses  confrères,  et  avoir 
fait  suivre  pendant  quelques  mois  tin  traitement  allopa^ 
thiqûe  satis  résultat,  que  ce  médecin  lui  avait  dit  qu'il 
n*existait  pias  de  remède  qui  pût  guérir  sa  fille  et  que 
par  conséquent  il  fallait  se  résigner  à  la  laisser  mourir  ; 
qu'après  avoir  entendu  un  aussi  niauvais  pronostic  elle 
avait  répondu  que  quelques  années  auparavant,  à  Rèi- 
nosa ,  le  médecin  R.  avait  guéri  son  enfant  d'une 
semblable  attaque,  à  l'aide  d'un  traitement  homœopa- 
thique,  et  que  quels  que  soient  les  dangers  du  voyage 
déSantander  pour  la  malade,  elle  l'entreprendrait  ce- 
pendant, afin  de  la  confier  aux  soins  dudit  M.  R.; 
qu'enfin  le  médecin  de  Reinosa,  D.  N.  B...  lui  avait 
répliqué  sérieusement  que  ni  D...  ni  R...  ne  guéri- 
raient sa  fille. 

Lorsque  je  vis  Castora,  elle  présentait  l'état  suivant  : 
Pâleur  dé  la  face  alternant  avec  rougeur;  clignement 
incessant  des  yeux  ;  mouvements  fréquents  des  lèvres, 
de  la  bouche  el  de  la  tête  ;  mouvements  involontaires, 
désordonnés  et  violents  du  tronc  et  de  toutes  les  extré- 
mités; bouche  entr' ouverte  avec  langue  pendante, 
comme  celle  d'un  chien  qui  vient  de  fournir  une  longue 
course;  hâve  abondante  et  visqueuse;  aphonie  com- 
plète; déglutition  difficile  des  solides  et  des  liquides  ; 
impossibilité  de  se  tenir  debout  ou  assise  ;  constipation 
opiniâtre;  accès  de  désespoir  avec  yeux  proéminents  et 
injectés  ;  sommeil  agité  avec  yeux  entr' ouverts  ;  amai- 
grissement excessif  ;  apyrexie. 
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Cette  effrayante  maladie  fut  guérie  en  un  mois  par 
des  doses  répétées  de  bellad.y  A'Iiyosc.  et  de  merc.  «oi. 
La  jeune  fiUe  rentra  à  Reinosa,  complètement  rétablie 
après  une  absence  de  deux  moiç;  mais  le  médecin 
allopathe  D.  N.  B.  attnbua  cette  guérison  au  change- 
ment de  climat.  Cependant  la  malade,  sa  mère  et  les 
personnes  qui,  quelques  années  auparavant,  l'avaient 
vue  guérir  sous  l'influence  du  climat  de  Reinôsa,  ne  se 
rangèrent  pas  à  cette  opinion  et  durent  en  appeler  an 
rimm  tmeatu. 

i845 

Quatrième  observation.  —  N.  Noval,  âgé  de  quinze 
ans,  fils  de  M.  N.,  charpentier  de  vaisseau,  né  à  San- 
tander  et  y  demeurant  rue  de  Enmedio,  a  un  tempéra- 
ment lymphatique.  En  juin  1845,  il  était  affligé  d'une 
chorée  qui  depuis  plusieurs  mois  avait  été  traitée  sans 
résultat  favorable,  successivement  par  des  médecins  et 
des  chirurgiens; 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  consultation  je  me  chargeai 
du  malade,  il  présentait  l'ensemble  des  symptômes  que 
je  vais  indiquer  : 

Pour  l'empêcher  de  tomber  d'un  lit  plus  élevé,  on 
l'avait  placé  sur  un  matelas,  d'où  il  était  rejeté  fré- 
quemment par  des  mouvements  involontaires  qui  lui 
faisaient  parcourir  toute  la  chambre  sur  le  dos;  les 
yeux,  la  bouche,  la  tête,  les  mains,  les  bras,  les  pieds, 
les  jambes  et  le  tronc  étaient  agités  par  des  mouvements 
continuels  et  horribles;  les  crampes  qu'il  avait  éprou- 
vées dans  les  mains  y  avaient  produit  une  contraction  si 
forte,  qu'il  n'y  avait  pas  d'homme  doué  d'assez  de 
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vigueur  pour  les  ouvrir.  Paralysie  complète  de  la 
langue;  déglutition  très-difficile  ;  tremblement;  léidons 
nnécaniques  en  différents  points  du  corps;  sommeil 
agité;  amaigrissement  considérable;  apyrexie. 

Deux  mois  après  avoir  commencé  le  traitement  lio- 
mœopathique,  il  ne  restait  plus  traces  de  la  danse  de 
Saint-Guy  ni  de  ses  conséquences;  la  guérison  et  le 
rétablissement  étaient  complets.  Les  médicaments  qui 
avaient  produit  ces  résultais  étaient  bellad.y  stram.^ 
hyosc.^  nux  vom.^  sulph.  et  cale,  carb.;  les  quatre 
premiers  avaient  été  répétés  à  plusieurs  reprises. 

Outre  ces  quatre  sujets,  j'en  ai  traité  et  guéri  ho- 
mœopathiquement  huit  autres  affectés  de  la  même 
maladie. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  d'un  mois. 

Les  malades  avaient  de  huit  à  quatorze  ans,  excepté 
deux  qui  avaient  l'un  quinze,  et  l'autre  dix-sept  ans. 

Sur  les  douze  sujets,  dix  étaient  du  sexe  féminin. 

Chez  tous  il  y  avait  prédominance  du  tempérament 
lymphatique,  et  chez  trois  d'entre  eux  la  diathèse  scro- 
fuleuse  était  bien  développée. 
•    Quatre  ont  vu  leurs  souffrances  se  reproduire  après 
deux  années  d'une  excellente  santé. 

Chez  tous  il  y  a  eu  absence  de  trouble  des  fonctions 
intellectuelles,  de  vomissements ,  de  diarrhée  et  de 
fièvre. 

Chacun  d'eux  était  d'une  maigreur  extraordinaire. 

Le  médicament  qui  dans  tous  les  cas  a  joué  le  prin- 
cipal rôle  contre  la  danse  de  Saint-Guy  est  M/a^it.,  qui 
a  été  quelquefois  secondée  puissamment  par  nux  vom.f 
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far  puhat.  el  par  les  autres  médicaments  cités  dans 
les  quatre  observations  rapportées  plus  haut. 

Les  médicaments  ont  presque  toujours  été  adminis- 
trés en  globules  avec  du  sucre  de  lait  et  à  plusieurs 
reprises  ;  la  50*"  dil.  a  été  généralement  adoptée. 

Gaspar  Rivas  Zârate. 

Santander,  22  octobre  1863. 

{El  Criterio  medico^  i.  IV,  p,  569.  —  Traduction  du 
D' V.  Chancerel.) 


POLÉMIQUE 


RÉPONSE  A  UNE  ATTAQUE  DE  M.  LE  DOCTEUR  BINAUT  PAR 

J.  U.  MALAPEJVT  DÛ  PEUX. 


DEUXIEME  LETTAE   — 


La  pratique  de  Thomoeopathie  se  fait  à  Paris  avec 
une  certaine  liberté.  Eu  province  il  en  est  tout  autre- 
ment, car  il  est  bien  rare  que  les  disciples  de  Hahne- 
mann  ne  soient  pas  en  butte  aux  déclamations,  et  même 
quelquefois  aux  calomnies  des  confrères  allopathes. 

M.  le  docteur  Malapert  du  Peux,  de  Lille^  a  dû  pu- 
blier successivement  deux  brochures  pour  répondre 
aux  assertions  calomnieuses  de  M.  Binaut,  professeur 
d'accouchements  à  rÉcole  secondaire  de  médecine.  Je 
ne  suivrai  point  notre  confrère  dans  le  détail  de  sa 
réfutation.  Je  dois  mécontenter  de  faire  connaître  à 
quelle  occasion  la  polémique  a  été  engagée. 
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M«  Binant  traitait  un  malade  pour  un  abcès  du  cou 
et  pour  des  végétations  de  la  trachée,  disait-il.  Les  acci* 
dents  avaient  été  tellement  graves,  que  la  trachéotomie 
dut  être  pratiquée;  une  canule  fui  maintenue  dans  la 
plaie,  afin  de  permettre  la  respiration,  complètement 
interrompue  par  les  voies  naturelles. 

La  maladie  avait  débuté  le  1 5  septembre  1862  ;  la  tra- 
chéotomie fut  pratiquée  le  25  décembre  ;  et  après  deux 
mois  et  demi ,  c'est-à-dire  le  21  mars ,  époque  à  la- 
quelle M.  Malapert  du  Peux  fut  consulté,  la  respiration 
n'était  pas  rétablie.  Notre  confrère  reconnut  un  œdème 
de  la  glotte;  il  constata  queTabcès  du  cou  n'avait  été 
qu'une  manifestation  extérieure  de  l'œdème  et  que 
cette  dernière  affection,  et  non  pas  des  végétations,  em- 
pêchait le  malade  de  respirer.  Le  médecin  allopathe 
avait  employé  en  dernier  lieu,  toujours  darts  le  but  de 
détruire  les  végétations,  des  insufflations  d'alun.  La 
veille  du  jour  où  M.  Malapert  fut  consulté,  une  der- 
nière insufflation  avait  été  faite. 
^  Sons  l'influence  du  traitement  homœopathique,  l'état 
du  malade  s'améliora  rapidement,  la  respiration  se 
rétiablit.  Cinnabaris  fit  les  frais  de  la  guérison,  qui  fut 
obtenue  rapidement,  puisque  le  nouveau  traitement, 
commencé  le  21  mars,  fut  continué  jusqu'au  11  avril, 
époque  il  laquelle  le  malade  put  retirer  la  canule,  qu'il 
avait  gardée  trois  mois  et  vingt  jours.  Telle  est  en 
abrégé  l'exposé  des  faits. 

Malgré  ce  succès  de  l'homœopathie,  M.  Binant  crut 
pouvoir  revendiquer  la  guérison  de  ce  malade;  il  en 
publiaTobseryation  dansle  Bulletin  médical  du  Nord^ 
et,  afin  d'appuyer  ses  prétentions,  il  ne  craignit  pas  de 
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dénaturer  les  faits,  de  fausser  les  dates  :  ainsi,  il  soutint 
que  rinsiifflation  d'alun  fut  suivie  au  bout  de  deux 
jours  d'une  amélioration  notable,  tandis  que  les  pre- 
miers signes  de  Tamélioration  se  montrèrent  cinq 
jours  après  le  commencement  du  traitement  homœo- 
palhique  et  sept  jours  après  l'emploi  de  Talun.  Ce  n'est 
pas  tout  ;  M.  Binant,  pour  attaquer  notre  confrère,  ne 
craignit  pas,  en  citant  une  lettre  que  lui  avait  écrite  le 
malade,  d'intercaler  trois  mois  (lors  de  l'asphyxie)  qui 
dénaturaient  complètement  le  sens  de  la  phrase  et  qui 
tendaient  à  faire  croire  que  M.  Malapërt  était  opposé  à 
la  trachéotomie  pratiquée  le  25  décembre,  tandis  qu'il 
avait  reconnu  l'urgence  de  l'opération  à  cette  époque; 
mais  il  avait  ajouté  qu'il  espérait  maintenant  pouvoir 
guérir  le  malade  sans  opération,  et  seulement  avec  des 
médicaments  internes. 

Pour  répondre  à  M.  Binaul,  M.  Malapërt  à  dû  citer 
une  lettre  de  son  malade,  dans  laquelle  tous  les  détails 
sont  donnés  avec  le  plus  grand  soin,  d'après  dès  notes 
prises  chaque  jour.  Le  malade  de  notre  confrère  relève 
en  ces  termes  l'erreur  volontaire  de  M.  Binant:  «  Je 
savais  parfaitement  moi-même,  et  vous  me  Vaviez  fort 
bien  dit  aussi ^  sans  l'opération  de  la  trachéotomie  au 
point  où  j'en  étais,  j'étais  perdu.  Vous  devez  juger  de 
ma  surprise  de  trouver  dans  le  mémoire  en  question 
une  citation  de  la  susdite  lettre  ou  j'aurais  dit  d'après 
votre  avis  :  Il  n'était  pas  nécessaire  d'opérer  lors  de 
l'asphyxie.  Je  n'avais  pas  besoin  de  lire  et  de  relire  la 
copie  de  ma  lettre,  que  j'ai  sous  les  yeux,  pour  savoir 
que  cette  phrase  n'y  était  pas,  elle  ne  pouvait  pas  y 
être.  »  (P.  13.) 
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Celte  lettre  donne  la  mesure  de  la  loyauté  du  pro- 
fesseur d*aceouchements. 

Après  avoir  cherché  à  justifier  son  diagnostic  en 
contredisant  celui  de  son  adversaire,  M.  Binaut  se  croit 
obligé  de  combattre  Thomœopathie  dont  il  ne  connaii 
pas  le  premier  mot,  et  de  faire  à  Tégard  des  homœo- 
pathes  les  insinuations  les  plus  malveillantes:  «  Je 
pourrais  vous  raconter,  dit-il,  un  certain  nombre 
d'histoires  du  même  genre,  telles  que  celle  d'une  belle, 
fièvre  miliaire  traitée  pour  une  péritonite;  celle  d'une 
àttâqtté  de  nerfs,  prise  pour  une  maladie  de  la  moelle; 
une  myélite  guérie  toujours  avec  rapidité  et  par  en- 
clianlement;  grand  nombre  d'angines  simples,  mais 
dites  couenneuse,  de  laryngites  striduleuses  ou  faux 
croups,  étiquetés  vrais  croups  et  guéris  comme  tels, 
et  toujours  aussi  merveilleusement.  »  Il  parail  que 
M.  Binaut  mesure  tout  le  monde  à  sa  valeur,  lui  qui  ne 
craint  pas  de  publier,  en  la  falsifiant,  la  lettre  confi- 
dentielle de  son  malade. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Binaut  sur  le 
terrain  où  il  se  place,  et  M.  Malapert  aurait  pu  dédaigner 
de  lui  répondre.  Mais,  dans  sa  loyauté,  notre  confrère  a 
cru  devoir  appeler  en  témoignage  deux  médecins  qui 
avaient  vu  les  malades  auxquels  il  est  fait  allusion* 
Mais  ces  confrères  n'ont  pas  craint  de  se  ranger  de 
l'avis  de  M.  Binaut. 

C'est  pour  répondre  à  ces  messieurs  que  M.  Malapert 
a  publié  sa  seconde  lettre.  Il  en  appelle  alors  directe- 
ment au  témoignage  des  malades  guéris  qui  nont  pas 
craint,  en  intervenant  dans  le  débat,  de  se  montrer  re- 
connaissants envers  rhomœopathie  à  laquelle  ils  de^ 
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valent  leur  guérison.  Dans  la  seconde  brochure,  M.  Ma- 
lapert  cite  une  lettre  d'un  malade  guéri  de  laryngite 
œdémateuse  qui  repousse  avec  une  juste  indignation  les 
mensonges  de  M.  Binant.  «  C'est  bien  à  vous,  dit-il  en 
terminant,  après  Dieu,  monsieur  Malapert,  que  je  dois 
ma  guérison.  » 

M.  Carette,  de  Roubaix,  prétend  que  notre  confrère 
avait  eu  à  traiter  des  angines  pultacées  et  non  des  an- 
gines couenneuses.  Voyons  comment  le  disciple  de  Hah- 
nemann  qualifie  cette  conduite  : 

«  Il  s'agit  de  savoir,  comme  on  l'a  dit,  si  j*ai  jeté 
mal  à  propos  le  trouble  dans  une  famille  en  appelant 
angines  couenneuses  ce  que  M.  Carette  appelle  des  an- 
gines pultacées.  C'est  là  un  fait  d'une  haute  gravité. 
Vous  croyez  donc,  messieurs,  qu'il  peut  exister  des  mé- 
decins capables  d'exploiter  la  douleur  des  familles  pour 
s'en  faire  un  piédestal?  Je  le  demande,  «i  de  pareils 
monstres  existent,  pourrait-on  inventer  une  expression 
trop  dure  pour  qualifier  une  semblable  conduite,  un 
châtiment  trop  rigoureux  pour  punir  un  pareil  crime? 

Ecoutez  donc  la  déposition  du  second  témoin.  »  (P.  9.) 

Ce  second  témoin  affirme  avoir  été  atteint  d'un  mal 
de  gorge  et  avoir  rendu  des  peaux.  Il  en  est  de  même 
de  sa  petite  fille,  qui  a  rendu  les  fausses  membranes  la 
veille  du  jour  où  elle  a  été  vue  par  M.  Carette.  La  fille 
aînée  et  la  bonne  du  témoin  ont  eu  la  même  affection, 
mais  moins  grave.  «Je  certifie,  monsieur,  ajoute  l'au- 
teur de  la  lettre,  que  tout  cela  est  de  la  plus  exacte  vé- 
rité.» (P.  10.) 

Enfin,  pour  répondre  au  troisième  démenti  qui  lui 
est  donné  par  ses  adversaires^  M»  Miilapert  cite  une 
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troisième  lettre  accablante  pour  M  Vanderhaaghen,  son 
contradicteur.  Après  tous  ces  témoignages,  M.  Malaperi 
du  Peux,  résume  ainsi  le  débat  : 

ce  M.  Binaut  prétend  qu'au  moment  de  la  guérison 
cfëfinitive  de  son  malade  je  iuis  arrivé  juste  à  point 
pour  rrCen  attribuer  V honneur.  M.  Vanderhaaghen  pré- 
tend, lui,  que  je  suis  intervenu  juste  au  moment  oà  le 
petit  malade  expulsait^  par  suite  de  sa  médication^  une 
énorme  fausse  membrane.  J'ai  donc,  selon  lui,  comme 
selon  M.  Binaut,  exploité  une  heureuse  coïncidence. 

«  De  son  côté,  M.  Carelte  affirme  que  dans  une  ville 
où  règne  une  épidémie  d'angines  couenneuses,  dans  une 
maiison  où  il  a  eu  à  traiter  un  cas  grave  de  cette  affec- 
tion, toutes  les  personnes  auxquelles  j^ai  eu  à  donner 
des  soins  à  la  même  époque  n'ont  été  atteintes  que  d'an- 
gines puHiacées. 

«  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  ce  qu'il  y  a 
de  tristement  comique  dans  celte  manière  de  faire?  » 
.  En  présence  de  cette  conduite  inqualifiable  de  trois 
confrères,  nous  ne  pouvons  que  trouver  M.  Malapert 
fort  indulgent.  La  police  correctionnelle  fait  habituel- 
lement justice  de  pareilles  calomnies.  Notre  confrère  en 
appelle  à  l'opinion  publique  qui  ne  lui  a  pas  fait  défaut. 


;    ' 


THÉRAPEUTIQUE  ET  CLINIQUE  HOMŒOPÂÏfflQUES 

Avant  que  Hahnemann  n'eût  observé  les  différentes 
manières  et  les  diverses  conditions  suivant  lesquelles 
l'organisme  humain  peut  être  affecté,  avant  qu'il  n'eût 
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découvert  Tunique  moyen  rationnel  de  connaître  les 
propriétés  des  médicaments,  on  ignorait|  quoi  qu'en 
dise  l^école  allopathique,  les  obstacles  et  les  défectuosi- 
tés qui  nuisent  à  Téiude  et  à  la  pratique  de  la  médecine 
séculaire,  et  aucun  médecin  n*avait  encore  eu  l'idée 
d'étudier  sous  le  même  point  de  vue. 

La  connaissance  des  médicaments  à  priori^  c'est-à- 
dire  par  le  moyen  de  V expérimentation  pure 9  fut  l'avanl- 
coureur  d'une  ère  nouvelle  pour  la  science  et  le  meilleur 
moyen  de  faire  progresser  la  pathologie.  Un  praticien 
illustre  a  dit  quelque  part  :  ccHippograte  a  montré 
comment  on  souffrait;  Hahnemann  fit  voir  comment  Ton 
guérissait.  »  Malgré  le  grand  fond  de  vérité  contenu 
dans  ces  paroles,  il  me  semble  à  moi  que  HAHMEMAifN  a 
fait  plus  que  de  dire  «  comment  on  guérit  »  et  qu'il  a 
a  dit  aussi  comment  on  souffre.  En  effet,  il  n'est  pas 
possible  de  rechercher  comment  un  malade  guérit,  si 
l'on  ne  sait  pas  comment  il  souffre;  et  personne  autant 
que  lui  n'a  scruté  et  interrogé  l'organisme  humain, 
pour  savoir  de  quelle  manière  il  peut  être  affecté  par 
la  maladie.  En  outre,  aucun  autre  observateur  n'a  ana- 
lysé et  décrit,  comme  lui,  la  physionomie  spéciale  et 
caractéristique  de  chaque  maladie;  et,  par  conséquent^ 
personne  n'a  donné  une  impulsion  aussi  forte  à  la  pa- 
thologie. 

S'il  est  vraiqu'HippocRATE,  en  examinant  les  malades 
à  travers  le  prisme  d'une  rigoureuse  observation,  ait 
recueilli  scrupuleusement  toutes  les  manifestations  mor- 
bides qui  tombèrent  sous  ses  sens  ;  s'il  est  certain  qu'il 
lit  de  main  de  maître  la  classification  des  maladies  qu'il 
fut  à  même  de  voir  et  d'apprécier,  il  ue  Test  pas  moins 
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queHAHNEMÀNN,  qui  a  dû  voir  plus  de  malades  qu'HiPr 
pocRATE,  puisque  tous  les  sujets  qui  se  soumettaient  à 
Texpérimentaiion  devenaient  malades,  observa  davan- 
tage encore,  et  iit  connaître  par  conséquent  de  nouvelles 
choses,  auxquelles  personne  avant  lui  n'avait  attache 
d'importance.  Haunemann  prit  acte  des  conditions  sui- 
vant lesquelles  les  maladies  se  développent,  en  se  basant 
sur  les.  circonstances  commémoratives,  sur  les  causes 
fondamentales  et  efficientes,  sur  ce  qu'elles  ont  d'ano- 
mal, de  rare,  d'extraordinaire;  en  un  mot,  sur  ce  qui 
constitue  leur  individualité.  L'existence  des  symptômes 
du  moral,  la  diversité  des  effets  que  produit  une  même 
cause — effets  aussi  différents  que  le  sont  l'âge,  le  tem- 
pérament, le  sexe,  les  habitudes,  et  les  individus  eux- 
mêmes,  jusque  dans  leurs  manifestations  physiolo- 
giques, —  appelèrent  également  son  attention.  Il  ne 
laissa  point  passer  inaperçues  les  conditions  d'aggrava- 
tion ou  d'amélioration,  conditions  si  nombreuses  et  si 
variées  que,  par  cela  même,  elles  demandent  une  étude 
aussi  longue  que  minutieuse. 

Toutes  ces  circonstances,  dont  on  rencontre  néces- 
sairement quelque  chose  dans  une  maladie  donnée,  et 
sans  la  connaissance  desquelles  il  n'est  pas  possible  de 
la  connaître  à  fond,  contribuent  à  l'individualisation 
des  affections  morbides;  prises  séparément  ou  réunies, 
elles  constituent  la  caractéristique  de  chaque  cas  mor- 
bide en  en  faisant  un  individu  qui  peut  être  distinct  de 
ceux  de  sa  classe,  de  son  ordre  ou  de  son  espèce. 

Si  donc  la  pathologie  est  la  partie  de  la  médecine  qui 
traite  de  la  connaissance  des  maladies,  et  s'il  y  a 
toujours  en  celles-ci  quelque  chose  d'essentiel,  ainsi 
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que  Hâhnemann  l'a  observé  et  que  chacun  peut  s'en  as- 
surer â  son  exemple,  celte  science  ne  fera  de  progrès 
et  n'entrera  dans  la  voie  du  perfectionnement  qu'autant 
qu'on  étudiera  les  maladies  sous  un  jour  nouveau.  Un 
exemple  donnera  plus  de  poids  à  celte  assertion  et  la 
rendra  plus  évidente  :  si  dans  Tune  des  monographies 
modernes  on  choisit  une  des  maladie  les  plus  connues, 
que  l'on  cherche  un  malade  qui  en  soit  affecté,  et  qu'a* 
près  avoir  établi  un  diagnostic  rigoureux  qui  fasse  ressor- 
tir l'identité  de  la  description  à  l'état  du  malade,  on  fasse 
venir  un  médecin  hahnemannien  ;  après  avoir  observé  et 
interrogé  le  malade,  il  trouvera  que  dans  la  description 
pathologique  il  manque  certains  détails  qu'il  serait  né- 
cessaire de  connaître,  certaines  conditions  dont  il  fau- 
drait tenir  compte,  des  phénomènes  importants  qui 
devraient  être  appréciée  ;  en  un  mot,  il  fera  remarquer 
qu'il  manque  la  caractéristique,  ce  qui  individualise  et 
qui  établit  le  rapport  du  cas  dont  il  s'agit  à  la  théra- 
peutique qu'il  faut  employer.  L'empirisme  allopathique 
ne  connaît  pas  toutes  ces  nécessités,  et  il  ne  croit  pas 
utile  de  se  livrer  à  un  examen  si  approfondi;  mais  il 
est  évident,  depuis  que  Hâhnemann  a  parlé  et  que  l'on  a 
expérimenté,  que  sans  une  étude  consciencieuse  de 
toutes  ces  particularités  le  travail  reste  incomplet,  et 
que  Ton  est  privé  de  cette  lumière  qui  nous  permet 
-  d'entrer  dans  les  moindres  détails,  de  faire  les  re- 
cherches les  plus  importantes,  de  saisir,  en  définitive, 
les  relations  de  la  maladie  avec  le  remède  qui  peut  la 
guérir  par  la  voie  de  l'analogie. 

Gela  est  tellement  essentiel,  et  Téxpérience  le  con- 
firme d'une  manière  si  positive,  que  les  classifications 
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de  {^ancienne  école,  toujours  portée  à  généraliser,  nous 
paraissent  sinon  absurdes,  au  moins  incertaines,  mes- 
quines et  rachi tiques.  Les  dénominations  mêmes,  géné- 
ralement admises,  d'état  inflammatoire,  gastrique^  ner- 
veux,  etc.,  ne  nous  donnent  que  des  idées  si  limitées 
relativement  à  la  thérapeutique,  qu'il  semble  imposa 
sible  qu'elles  satisfassent  l'esprit  et  qu'elles  soient  ac- 
ceptées par  la  saine  logique  qui  doit  présider  à  une 
partie  aussi  importante  de  la  médecine. 

On  ne  trouve  pas  sur  le  même  arbre  deux  feuilles 
parfaitement  identiques;  il  n'existe  pas  sur  la  terre 
deux  hommes  absolument  semblables;  les  frères  ju- 
meaux eux-mêmes  diffèrent  en  quelque  chose.  Il  n'y  a 
donc  pas  cians  l'espèce  humaine  deux  individus  dont 
toutes  les  fonctions  se  fassent  de  la  même  manière  et 
qui,  dans  les  mêmes  conditions,  reçoivent  exactement 
les  mêmes  impressions. 

Si  deux  individus  ne  fonctionnent  pas,  ne  sentent 
pas  de  la  même  manière,  il  n'est  pas  possible  que 
leurs  maladies  offrent  l'analogie  qui  serait  nécessaire, 
pour  que  l'on  puisse  adopter  une  classification  comme 
celles  qui  ont  été  faites  par  les  écoles.  Tout  ce  qui  tend 
à  généraliser,  en  pathologie,  doit  évidemment  être 
illogique.  Tout  ce  qui  mène  à  Findividualisation  est,  au 
contraire,  conséquent  et  rationnel. 

Les  conséquences  naturelles  des  données  précédentes 
n'ont  été  véritablement  tirées  que  par  celui  qui  a  eu 
ridée  de  faire  l'expérimentation  pure  des  médicaments. 
Cette  manière  de  procéder,  non-seulement  fit  connaître 
les  propriétés  dont  jouissent  les  remèdes,  mais  encore 
elle  fit  voir,  en  découvrant  les  conditions  dans  les- 
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quelles  ils  agissent,  que  chaque  individu  souffre  d'une 
façon  particulière,  d'une  façon  qui  lui  est  propre  et  qui 
est  en  relation  directe,  nécessaire,  avec  sa  manière 
d'être  ;  ces  diverses  façons  de  souffrir  sont  aussi  diffé- 
rentes entre  elles,  qu'un  individu  l'est  de  tous  les  autres 
par  son  extérieur,  par  sa  manière  d'être  et  de  sentir. 
Qu'on  lise  les  résumés  des  patbogénésies  de  la  Matière 
médicale  pure  de  Haunemakn  et  l'on  y  trouvera  la 
preuve  de  ce  que  nous  venons  d'avancer. 

De  cette  étude  symptomatologique  complète  des  mé- 
dicaments, dans  laquelle  sont  indiquées  non-seulement 
leurs  conditions  génériques,  mais  aussi  les  circonstances 
dans  lesquelles  doivent  se  trouver  les  malades  auxquels^ 
ils  conviennent,  on  conclut  nécessairement  que  les  in- 
dications thérapeutiques  doivent  varier  suivant  les 
conditions  physiologiques  du  malade,  de  même  que 
suivant  les  conditions  pathologiques  du  cas  donné.  Ces 
différences  sont  incontestablement  dignes  de  la  plus 
grande  altenlion,  si  la  guérison  doit  être  le  résultat 
delà  plus  exacte  concordance  entre  le  remède  et  la 
maladie. 

«  On  peut  aussi  appliquer  à  la  nùix  vomique,  dit  Hahnehann,  quelques 
remarques  qu'une  pratique  attentive  de  plusieurs  années  a  suggérées. 

a  kïnn  les  personnes  chez  lesquelles  elle  réussit  le  mieux  sont  celles  qui 
ont  un  tempérament  ardent,  vif  et  actif,  ou  un  esprit  enclin  à  la  malice,  à  la 
ruse,  à  la  colère. 

((  Ce  médicament,  donné  quelques  heures  avant  qu'on  se  mette  au  lit,  agit 
d'une  manière  plus  douce  que  quand  on  le  fait  prendre  à  toute  autre  époque 
de  la  journée.  Il  faut  cependant  excepter  le  cas  d'une  nécessité  pressante. 
C'est  surtout  chez  les  personnes  très-sensibles  qu'il  nuit,  lorsqu'on  radminislre 
le  matin  à  jeun,  parce  que  ses  symptômes  les  plus  nombreux  et  les  plus  intenses 
se  manifestent  surtout  le  matin,  aussitôt  après  le  réveil. 

c(  Elle  convient  surtout  lorsque  l'état  du  malade  est  plus  grave  dans  la 
matinée  qu'à  toute  autre  époque  de  la  journée,  et  quand  il  s'éveille  dès  trois 
heures  du  matin,   qu'ensuite  il  est  obligé  de  veiller  à  caiiFe  des  idées  qui 
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viennent  en  foule  assiéger  son  esprit,  et  qu'enfin  c'est  au  point  du  jour  seule*» 
ment  qu'il  tombe  involontairement  dans  un  sommeil  plein  dfi  rêves  gnlve^\ 
d^où  il  sort  plus  fatigué  qu'en  se  couchant,  avec  peu  de  disposition  à  se  lever. 
Elle  confient  de  môme  à  ceux  qui,  plusieurs  heures  avant  de  se  coucher,  né 
peuvent  résister  au  sommeil  et  s'endorment  même  sur  une  chaise. 

«  La  puisai,  agit  dans  aes  conditions  tout  à  fait  différentes  que  la  noix  VO" 
mique,  et  leur  étude  a  servi  k  Hahncmann,  ainsi  qu'à  ceux  qui  l'ont  suivi,  à 
caractériser  ce  médicament  et  à  préciser  son  emploi,  en  faisant  ressortir  les 
cas  dans  le£quels  il  peut  servir  de  spccilique  ou  de  remède  homœopathique. 
•  «  Ce'qu'il  y  û  de  plus  convenable  [Matière  médicale  pure^  page  310,  t.  lîl), 
quand  on  emploie  homœopathiquement,  soit  cette  substance,  soit  tout  autre 
remède  homœopathique,  c'est  de  veiller  à  ce  qu'il  y  ait  correspondance,  non- 
seulement  entre  les  symptômes  corporels,  mais  encore  entre  les  symptômes 
moraux  du  remède  et  de  la  maladie,  ou  du  moins  entre  le  tempérament  de  celui 
sur  lequel  les  essais  ont  clé  faits  et  celui  de  la  personne  qu'on  veut  guérir. 

a  L'emploi  médicinal  de  la  puhatille  sera  donc  d'autant  plus  salutaire  que, 
dans  les  maux  auxquels  cette  plante  convient,  sous  le  rapport  des  accidents^ 
corporels,  il  y  aura  en  même  temps  mauvaise  disposition  de  l'esprit  et  propen- 
sion au  chagrin  tranquille,  ou  du  moins  à  la  douceur  et  à  la  résignation,  surtout 
si.  pendant  ses  jours  de  santé,  le  malade  était  bienveillant  et  doux  [même  léger 
et  inconséquent).  Elle  convient  donc  principalement  aux  complex ions  lympha^^ 
tiques,  et  par  conséquent  est  peu  appropriée  aux  hommes  prompts  à  prendre 
leur  parti,  et  précipités  dans  leurs  mouvements,  même  lorsqu'ils  paraissent 
portés  à  la  bienveillance. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  plus  i'avorable,  c'est  que  le  malade  se  sente  de  temps  en 
temps  quelques  dispositions  à  être  frileux,  et  qu'il  n'éprouve  pas  de  soif. 

«  Ce  médicament  possède  en  outre  deux  caractères  importants  qui  le  mettent 
en  opposition  avec  la  noix  vomique  :  c'est  surtout  au  coucher  du  soleil  que  les 
femmes  se  trouvent  plus  souffrantes,  et  elles  sont  obligées  d'attendre  long- 
temps le  soir  avant  que  le  sommeil  les  gagne.  » 

Ces  observations  générales  prises  par  Haunemann,  re- 
lativement à  presque  tous  les  médicaments  qu'il  a 
étudiés,  et  dont  Timportance  est  démontrée  journelle- 
ment par  l'expérience,  donnent  déjà  une  idée  de  la 
nouvelle  voie  que  Ton  doit  suivre  dans  Tétude  de  la 
pathologie.  11  cri  est  de  même  des  autres  circonstances 
suivant  lesquelles  se  développe  l'effet  des  médica^ 
ments,  et  dont  il  sut  le  premier  apprécier  toute  Tim- 
portance;  si  l'on,  n*éludie  pas  allentivement  ces  diffé- 
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rentes  conditions,  on  ne  pourra  jamais  voir  dans  les 
maladies  autre  chose  que  des  rapports  généraux  qui, 
s'ils  sont  suffisants  pour  connaître  et  guérir  quelques 
maladies,  surtout  celles  qui  ont  une  marche  aiguë  et 
dont  les  symptômes  n'ofîrent  rien  d'extraordinaire,  oe 
le  sont  plus  pour  le  traitement  des  maladies  compli- 
quées, qui  présentent  des  phénomènes  extraordinaires, 
rares  ou  anormaux.  Il  n  est  pas  non  plus  permis  de 
douter  de  Timportance  de  ces  phénomènes,  de  la  rela- 
tion qui  existe  entre  les  symptômes  eux-mêmes,  ou  des 
conditions  suivant  lesquelles  ils  se  manifestent;  ces 
connaissances  nous  ont  été  fournies  par  l'expérimenta- 
tion pure,  c'est-à-dire  en  interrogeant  l'homme  lui- 
même  sur  les  diverses  manières,  les  différentes  condi- 
tions, les  différentes  circonstances  suivant  lesquelles  il 
peut  être  malade.  Les  symptômes,  qu'ils  soient  extra- 
ordinaires ou  communs,  ne  se  présentent  jamais  dans 
les  mêmes  conditions,  chez  tous  les  malades  et  dans 
toutes  les  maladies,  encore  bien  qu'elles  soient  du 
même  genre  ou  de  la  même  espèce.  Il  y  a  donc  une 
différence  entre  le  malade  dont  les  douleurs  s'aggravent 
à  la  chaleur  du  lit  et  celui  qui  éprouve  du  soulagement 
sous  la  même  influence;  entre  un  rhumatisant  auquel 
l'immobilité  absolue  procure  de  l'amélioration  et  celui 
qui  est  forcé  de  se  remuer  pour  souffrir  moins.  En 
entre,  si  nous  sommes  logiques  et  conséquents  avec  le 
principe  qui  nous  guide  en  thérapeutique,  nous  ne 
pourons  nous  dispenser  d'opposer  à  une  maladie 
et  aux  conditions  qu'elle  peut  présenter  un  remède 
correspondant  qui  produise  autant  que  possible  des 
symptômes  analogues,  soit   moraux,   soit  physiques, 
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avec  loutres  les  cpnditionsi  anomales  ou  irrégulières. 

Les  cas  que  Ton  pourrait  citer  à  l'appui  de  celte 
partie  de  la  doctrine  ne  manquent  pas,  et  les  praticiens 
rendraient  un  grand  service  à  la  science  en  confirmant 
les  instructions'de  Hâunemann  par  le  récit  des  individua- 
lisations pathologiques  qu'ils  ont  été  à  même  de  faire. 

Le  4  octobre  1862,  un  jeune  avocat  se  présenta  à 
ma  consultation  avec  une  affection,  nouvelle  pour  moi 
quant  à  la  forme,  et  que  Ton  pourrait  appeler  névrose 
palpébrale.  Le  sujet  était  amaigri  et  avait  un  tempe- 
rauienl  lymphatique.  Une  tristesse  profonde,  consé- 
quence naturelle  de  sa  maladie^  s'était  emparée  de  lui. 
—  Depuis  quatre  mois,  à  la  suite  d'une  légère  souf- 
france morale,  il  éprouvait  tout  à  coup  une  occlvsion 
spusmodique  des  paupières,  qui  le  rendait  complètement 
aveugle.  Cet  accident  se  présentait  sous  forme  d'accès 
qui  se  renouvelaient  quatre  fois,  six  fois,  ou  même  plus 
dans  une  seule  journée,  aussi  bien  dans  la  maison  que 
dans  la  rue.  II  s'y  joignait  des  picotements  et  de  la 
cuisson  dans  les  yeux,  ainsi  qu'une  inquiétude  et  une 
exaspération  morale  insupportables.  —  L'accès  durait 
quelques  minutes,  si  on  avait  soin  de  lui  frotter  les 
sourcils  de  dedans  en  dehors  ;  mais  si  personne  ne  lui 
portait  secours,  l'accès  se  prolongeait  davantage. 

Lorsque  l'accès  était  passé,  il  ne  restait  aucun  vestige 
de  la  maladie  dans  les  yeux  ni  dans  la  fonction  visuelle  ; 
il  y  avait  seulement  de  l'abattement,  un  malaise  général, 
et  une  insomnie  si  tenace  pendant  la  nuit,  que  le 
patient  ne  pouvait  goûter  aucun  repos. 

Il  avait  déjà  vainement  essayé  d'un  traitement  allo- 
pathique  et  d'un  traitement  homœopathique.  Appelé  à 
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recommencer  le  traitement,  je  dus  tenir  compte  de  ce 
que  rhonorablc  médecin  homœopathe,  qui  avait  anté- 
rieurement soigné  le  malade,  lui  avait  fait  prendre  des 
médicaments  qui  paraissaient  très-bien  appropriés 
au  premier  abord  ;  mais  comme  ces  remèdes  n'avaient 
produit  que  des  améliorations  passagères,  je  me  dé- 
cidai à' administrer  une  dose  de  mlph.  à  une  haute 
puissance. 

Trois  jours  après  Télat  général  était  meilleur,  et  les 
accès  moins  fréquents.  Au  bout  de  six  jours,  cette  lé- 
gère amélioration  se  soutenait.  Mais  douze  jours  aprèsie 
commencement  du  traitement,  le  malade  était  fetombé 
dans  son  état  primitif. 

J'étudiai  lentement  et  avec  attention  le  cas  dont  il 
s'agissait  et  je  fis  prendre  successivement  sep.,  caust.^ 
alùm.y  phtmb.  et  d'autres  médicaments  qui,  d'après 
la  Matière  médicale  pure  et  le  Manuel  de  Laffite^ 
possèdent  des  symptômes  analogues  5  ceux  de  la  ma- 
ladie. Tout  fut  inutile  et  le  malade  désespérait  de  plus 
en  plus  de  sa  guérison.  Je  résolus  alors  de  l'interroger 
de  nouveau,  afin  de  m'assurer  des  conditions  suivant 
lesquelles  les  souffrances  se  manifestaient,  et  je  finis 
par  savoir  que  Taccès,  quoiqu'il  eût  lieu  aussi  bien  au 
dehors  que  dans  l'appartement,  se  montrait  d'une  ma- 
nière certaine,  lorsque  le  malade  se  mouillait  ou  se 
lavait,  même  les  mains  seulement. 

Il  n'y  avait  plus  à  hésiter  sur  le  choix  du  médicament 
le  plus  homœopathique,  pour  combattre  une  affection 
qui  présentait  un  phénomène  si  rare  ou  si  étrange^ 
comme  dirait  le  plus  pur  hahnemannien.  Cale.  carb. 
éiini  le  mieux  indiqué,  après  l'administration  dasulph. 
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£n  effet  y  cale,  répond  à  rocclusion  des  paupières  le 
matin  (1);  il  produit  de  Tardeur  et  de  la  cuisson  dans  les 
paupières  et  des  picotements  dans  les  yeux  ;  enfin  ses 
symptômes  s'aggravent  en  se  mouillant  ou  en  se  la^ 
yant(2). 

Le  malade  prit  quatre  doses  200%  en  deux  jours; 
et  le  troisième  jour  la  rémission  était  si  manifeste, 
qu'il  se  croyait  guéri.  11  avait  recouvré  le  sommeil  et 
I9  gaieté,  tandis  que  les  accès  étaient  à  peine  sensibles. 
— r  Je  lui  donnai  deux  nouvelles  doses  de  médicament 
et  je  l'engageai  à  revenir  au  bout  de  huit  jours. — 
Pendant  six  jours  il  n'y  eut  aucun  accès,  mais  il  était 
survenu  à  la  place  quelques  palpitations  de  cœur  qui, 
lorsqu'elles  se  manifestaient  dans  la  rue,  obligeaient  le 
malade  à  s'arrêter  et  à  chercher  un  appui.  Une  dose 
de  nm  vom.^  prise  le  soir  en  se  couchant,  sufBt  pour 
faire  disparaître  cetle  autre  forme  de  la  maladie;  pea- 
dant  huit  jours  le  bien-être  fût  complet;  puis  les  accès 
de  la  névrose  palpébrale  recommencèrent  à  se  faire 
sentir.  Deux  doses  seulement  de  calc.^  de  la  même 
puissance  que  précédemment,  furent  suffisantes  pour 
guérir  cette  rechute,  et  pour  effacer,  probablement 
pour  toujours,  toute  trace  d'une  affection  si  singulière 
et  si  remarquable.  — Depuis  un  an,  le  sujet  n'a  pas 
cessé  de  jouir  do  la  plus  parfaite  santé,  d'une  gaieté  et 
d'un  bien-être  presque  inconnus  pour  lui. 

Dût*elle  passer,  aux  yeux  des  bons  praticiens,  pour 
être  empreinte  de  naïveté  ou  de  merveilleux,  l'observa- 


il)  Jahr,  Parceval. 
(^)  fœtininghausen. 
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lion  suivante  me  paraît  digne  d'être  rapportée,  quoi- 
qu'elle soit  bien  différente  du  fait  précédent. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  que  je 
voyais  pour  la  première  fois.  Elle  est  fille  de  parents 
psoriques  qui  avaient  eu  le  malheur  de  perdre  quatre 
petites  filles  dans  leur  première  enfance,  après  les 
avoir  toutes  fait  traiter  par  Tallopathie.  La  mère  disait 
qu'elle  remarquait  chez  cette  enfant  une  transformation 
profonde,  depuis  qu'elle  était  malade,  qu'elle  ne  lui 
paraissait  plus  la  même,  et  qu'elle  voyait  dans  ce  chan- 
gement subit  un  fatal  indice  de  ce  que  sa  fille  aurait 
le  même  sort  que  ses  sœurs.  —  Gomme  cause  déter- 
minante de  la  maladie  actuelle,  je  ne  pus  obtenir  que 
de  vagues  renseigemenls  sur  une  indigestion  qu'aurait 
ene  l'enfant.  En  outre,  c'était  le  second  jour  de  la  ma- 
ladie, et  Tenfant  était  réellement  dans  une  grande 
prostration.  Elle  avait  vomi  des  aliments  et  des  mu- 
cosités ;  ses  yeux  étaient  troubles  et  enfoncés  comme 
dans  les  affections  cholériques;  la  langue  était  blan- 
châtre; la  petite  fille  buvait  peu  à  la  fois,  mais  très- 
souvent;  sa  tète  était  si  pesante  qu'elle  ne  pouvait  la 
soutenir;  humeur  irascible;  ventre  légèrement  mé- 
téorisé;  selles  diarrhéiques  verdâtres;  chaleur  peu 
augmentée;  pouls  à  cent  dix. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


NOUVELLES 


L'homœopathie  continue  ses  progrès^  et  ceux-ci  peu- 
vent  même  permettre  de  supposer  que  va  s'ouvrir  pour 
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elle  une  phase  nouvelle.  La  lutte  n'y  sera  pas  moins  vive 
que  par  le  passé,  mais  au  moins  la  doctrine  de  Hahné- 
mann  aura  droit  de  défense,  le  droit  de  se  faire  con- 
naître, de  dire  cpielle  elle  est  et  de  repousser  les  impu^- 
tations  calomnieuses  dont  elle  est  si  souvent  l'objet. 

En  France,  tandis  que  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  autorisait  M.  le  docteur  Léoç  Simon  père  à 
réprendre  son  enseignement,  M.  le  professeur  Imbert- 
Gourbeyre  était  autorisé  aussi  à  faire  à  l^École  secon-^ 
daire  de  Glermont-Ferrand  un  cours  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générale  dans  lequel  l'homœopathie 
doit  occuper  une  large  part(l). 

En  même  temps,  M.  le  docteur  Jousset  abordait  ren- 
seignement de  la  médecine  pratique,  exposant  à  propos 
de  chaque  maladie  le  traitement  homœopathique,  etiè 
Figaro  [l)  annonçait,  il  y  a  peu  de  jours,  que  MM.  les 
docteurs  Milcent  et  Frédault  reprendraient  bientôt 
aussi  l'enseignement  qu'ils  ont  inauguré  Tannée  der- 
nière, bonne  nouvelle  que  VAft  médical  confirmera 
sans  doute  bientôt. 

En  Espagne,  trois  faits  importants  se  sont  produits. 
Le  plus  ancien  et  le  plus  célèbre  représentant  de  l'ho- 
mœopathie dans  cette  contrée,  le  docteur  Nufiez,  a  reçu 
de  la  reine  le  titre  de  marquis,  juste  récompense  d'une 
vie  consacrée  à  la  défense  de  la  vérité.  Bien  plus,  la 
reine  d'Espagne,  d'accord  avec  le  Conseil  royal  de  l'in- 
struction publique,  a  autorisé,  par  décret  en  date  dû 
29  novembre  dernier,  la  création  d'une  Académie  ho"- 
mœopathiqm^  corps  officiel  chargé  de  traiter  directe^ 

(1)  lé  Art  médical,  numéro  de  lévrier  1865 i 

(2)  Numéro  du  9  février  1865*    .  =  ,     i 
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ment  avec  le  gouvernenieni  des  intérêts  de  ThomoBopa- 
tliié.  Enfin ^  par  un  dernier  décret,  le  ministre  chargé 
ûe  la  dir^lion  de  Tinstraction  publique  a  décidé  la  fon- 
4ation  d'un  hôpital  exclusivement  consacré  au  traite- 
ment des  malades  par  Thomoeopathie,  hôpital  qui  sera 
sous  la  direction  immédiate  du  docteur  marquis  de 
Nunez,  et  desservi  par  MM.  Garcia  Lopez  et  Th.  Pellicer. 

Ainsi,  honneur  rendu  à  un  des  représentants  de  la 
doctrine  homcôopathiquè,  création  d'une  Académie, 
fondation  d'un  hôpital,  telles  sont  les  conquêtes  qu'a 
laites  l'homœopathie  dans  la  Péninsule  ibérique. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  toutes  les  conquêtes 
sont  de  lourdes  obligations  pour  nos  confrères  espa- 
gnols; mais  nous  savons  que  leur  science  et  leur  dé- 
vouement ne  feront  pas  défaut.  Puisse  l'homœopathie 
française  avoir  bientôt  aussi  le  droit  de  faire  ses 
preuves,  et  être  mise  en  demeure  de  montrer  ce  qu'elle 
vaut,  après  avoir  dit  ce  qu'elle  est  ! 

—  M.  le  docteur  Thomas  Pellicer,  vice-président  de 
la  Société  hahiiemannienne  de  Madrid,  déjà  Comman- 
deur de  l'ordre  de  Charles  III,  vient  d'être  nommé  pr 
Sa  Majesté  la  reine  d'Espagne  Commandeur  de  Tordre 
d'Isabelle-la-Catholique. 

— -Le  docteur  Antonio  Ferrcira  Muntinho,  rédacteur 
de  la  Gazette  homœopathique  portugaise^  est  nommé 
Chevalier  de  l'ordre  de  Charles  III.  F^es  docteurs  Rafaël 
Ariza  et  Prudencio  Martinez,  qui  pratiquent  tous  deux 
l'homœopathie  à  Séville,  ont  reçu  la  même  distinction. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  José  Aguirre, 
professeur  d'hisloire  naturelle  à  l'Institut  de  Ségovie, 
et  médecin  homœopathe  des  plus  distingués. 
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FONDATIOiN  D'UN  HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE 

A  MADRID 

ORDONNANCE  ROYALE  DU  5  JANVIER  1865. 
INSTRUCTION   PUBLIQUE 

A  Son  Excellence  monsieur  le  Directeur  général  de 

f  instruction  publique. 

Monsieur  le  directeur, 

A  la  sollicitalion  de  MM.  José  Nunez,  marquis  de 
Nunez,  président  de  la  Société  hahnemannienne  de 
Madrid^  et  Anastasio  Garcia  Lopez,  secrétaire  de  la 
même  société,  laquelle  a  été  autorisée  par  ordonnance 
royale  du  25  avril  1846  ;  agissant  en  leur  nom  et  en 
celui  de  ladite  société,  pour  obtenir  l'exécution  des 
ordonnances  royales  du  18  janvier  et  du  14  mai  1850, 
qui,  d'accord  avec  le  Conseil  royal  de  l'instruction  pu- 
blique, décident  l'établissement  provisoire  de  chaires 
et  de  cliniques  homœopathiques  dont  les  résultats  per- 
mettront par  la  suite  d'adopter  des  mesures  défini- 
tives : 

S.  M.  la  reine  (Q.  D,  G.)  a  daigné  ordonner  que  les 
mesures  nécessaires  fussent  prises,  par  la  Direction 
générale  de  l'instruction  publique,  en  vue  de  l'établis- 
sement de  ces  cours  et  cliniques  homœopathiques,  mais 
sans  caractère  académique  et  seulement  à  titre  d'expé- 
rimentation scientifique. 

liULL.  UB  LA  Soc.  UOSl.  «-  V.  45 


706        BULLETIN  DE  LA  SOGiÈTË  MÉDICALE  UOMŒOPATUIQUE. 

Le  goiivernement  se  réserve  le  droil  d'inspection 
spéciale,  dans  sa  plus  large  acception  et  de  la  manière 
qui  lui  paraîtra  la  plus  opportune,  pour  assurer  le 
progrès  des  sciences  médicales  et  la  santé  des  popula- 
tions, objet  de  sa  constante  sollicitude. 

S.  M.  veut  également  que  les  frais  occasionnés  par 
Tachât  et  l'entretien  du  mobilier,  l'achat  et  la  conser- 
vation des  médicaments,  et  le  séjour  dans  ladite  cli- 
nique des  malades  qui,  de  leur  plein  gré,  viendront  s'y 
faire  soigner,  soient  à  la  charge  du  ministère,  comme 
dépendant  de  la  division  de  bienfaisance  et  santé  pu- 
blique. 

La  direction  de  cet  établissement  est  confiée  à  M.  José 
Nunez. 

C'est  par  ordre  royal,  monsieur  le  directeur,  que  je 
communique  la  présente  à  Votre  Excellence,  afin  qu'a- 
près en  avoir  pris  connaissance,  elle  veuille  bien  veiller 
à  son  exécution. 

Je  prie  Dieu,  monsieur  le  directeur,  qu'il  accorde  de 
longues  années  à  votre  excellence. 

Le  ministre  :  Galiano. 

Madrid,  5  janvier  1865. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

Par  le  doetear  DESTEIUIE. 
FIÈVRE  typhoïde. 

Un  garçon  de  douze  ans  et  demi»  ayant  habituelle-' 
ment  des  sueurs  aux  pieds,  de  constitution  maigre  cl 
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délicate,  de  tempérament  très-lymphatique,  ayant  les 
cheveux  blonds  et  plats,  les  yeux  bleus^  la  peau  du  vi- 
sage fine  et  blanche,  parsemée  d'éphélides,  souffrait 
depuis  quatre  jours  d'une  toux  sèche  et  violente,  plus 
fréquente  la  nuit,  avec  céphalalgie,  lassitude  et  cour- 
bature générale.  La  mère  vint  me  prier  de  prescrire  un 
médicament  pour  son  fils,  et,  pour  ne  pas  être  taxé  de 
mauvais  vouloir,  je  lui  indiquai  acon.  200%  quelques  glo- 
bules en  solution  dans  quatre-vingt-dix  grammes deau, 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures.  Il  se  déclara 
presque  immédiatement  après  les  premières  doses  une 
diarrhée  très-fréquente.  Les  parents  crurent  à  un  effet 
louable  de  l'action  du  médicament  et  en  attendirent  le 
résulat,  mais  ils  furent  déçus  dans  leur  attente;  au  lieu 
de  s'amender,  l'ensemble  des  symptômes  se  compliqua 
d'un  abattement  chaque  jour  plus  notable  et  le 
sixième  jour  de  ce  dernier  état,  c'est-à-dire  le  dixième 
de  la  maladie,  ils  se  décidèrent  à  me  faire  appeler. 

15  novembre.  Tel  est  l'état  actuel  ;  l'enfant  est  ex- 
trêmement pâle  et  une  sorte  de  stupeur  se  peint  sur  sa 
physionomie.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées  ;  les 
lèvres  sont  sèches,  fendillées;  la  lèvre  inférieure  pa- 
rait gonflée  et  sa  partie  rouge  est  marquée  par  places 
de  petites  croûtes  noires  et  sèches  qui  s'incrustent  à  sa 
surface;  le  nez  et  l'orifice  extérieur  des  narines  sont 
secs;  il  n'y  a  pas  eu  d'épistaxis.  Les  dents  sont  sèches, 
recouvertes  en  avant,  sur  les  incisives  et  les  canines  de 
la  mâchoire  supérieure  de  fuliginosités  épaisses,  sèches 
et  jaunâtres.  Les  gencives  inférieures  sont  un  peu  gon- 
flées et  violacées;  la  langue  sèche,  arrondie,  est  recou- 
verte à  sa  base  d'un  léger  enduit  jaunâtre  ;  la  pointe 
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m  est  rouge,  hérissée  de  papilles.  11  y  a  soif  ardenlede 
l)oissons^  froides,  sans  nul  besoin  de  manger.  Le  ventre 
est  fortement  tendu  et  ballonné  ;  la  pression  prati- 
quée dans  la  fosse  iliaque  droite  y  découvre  du  gar- 
gouillement ;  la  palpation  superficielle  et  profonde  exer- 
cée sur  diverses  régions  de  la  cavité  abdominale  n'offre 
aucune  autre  particularité.  Depuis  six  jours  la  diarrhée 
est  incessante;  les  évacuations  ne  s'accompagnent  d'au- 
cune douleur;  elles  sont  peu  abondantes  et  mêlées  de 
beaucoup  de  vents.  L'urine  et  les  selles  n'ont  pas  été 
conservées,  mais  ces  dernières  ont  peu  d'odeur  et  les 
parents  les  comparent  à  des  œufs  brouillés  pour  la  con- 
sislance  et  la  couleur.  Elles  ont  plus  de  fréquence  dans 
la  soirée  ;  il  y  a  eu  toutes  les  heures  une  garde-robe  de- 
.puis  le  soir  de  la  journée  d'hier  jusqu'à  minuit^  et  seu- 
lement toutes  les  deux  heures  à  partir  de  minuit.  Dans 
le  jour  les  évacuations  cessent  ;  les  secousses  de  la  toux 
les  rendent  quelquefois  involontaires. 

La  toux  est  brève,  sèche,  le  plus  souvent  composée 
d'une  seule  secousse,  mais  se  renouvelant  toutes  les 
trois,  quatre  ou  cinq  minutes  ;  elle  est  provoquée  par 
une  sensation  de  chatouillement  qui  part  au  niveau  de 
la  fossette  du  cou  ;  elle  détermine  des  douleurs  dans 
Jes  tempes;  elle  diminue  de  fréquence  dans  le  jour, 
lorsque  l'enfant  est  levé,  ou  bien  au  lit,  lorsqu'il  se 
lient  assis  sur  son  séant;  la  nuit  elle  est  continuelle, 
incessante,  et  elle  rend  le  sommeil  impossible.  La  res- 
piration d'ailleurs  n'est  nullement  gênée;  la  percus- 
sion de  la  poitrine  esL sonore  partout  et  l'auscullation 
ne  constate  même  pas  la  présence  de  râles  sibilaiils. 
Le  pouls  est  à  quatre-vingt-seize;   il  est  petit,  faible, 
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mais  réfîulier.  La  penu  de  (out  le  corps  est  sèche  et  brû- 
lante, cependant  la  sueur  des  pieds  se  niaînlionl.  Il 
existe  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côlé  droit,  deux 
taches  rosées  lenticulaires,  disparaissant  par  la  pression 
du  doigt,  pour  reparaître  ensuite. 

Dans  le  jour,  Tenfant  observe  le  silence  et  ne  répond 
que  lentement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  mais 
le  soir,  il  est  d'une  loquacité  intarissable.  S*il  a  quel- 
ques instants  de  sommeil,  dans  les  courls  moments  de 
répit  que  lui  laisse  la  toux  il  rôve  lout  haut,  se  que- 
relle et  parle  confusément.  Je  prescris  hyosc.  2/200" 
dans  quatre-vingt  dix  grammes  d'eau  distillée;  trois 
cuillerées  à  café  par  jour,  espacées  à  de  longs  inter- 
valles. 

\  7  novembre.  Immédiatement  après  la  seconde  cuil- 
lerée du  médicament,  l'enfant  qui  depuis  six  jours  et 
six  nuits  n'avait  pu  reposer  que  de  très-courts  instnnts 
a  dormi  pendant  une  heure  d'un  sommeil  calme,  sans 
délire,  et  presque  sans  tousser.  En  même  temps  et  dès 
le  commencement  du  sommeil  une  sueur  abondante  se 
répandit  sur  tout  le  corps;  au  réveil  les  cheveux  en 
étaient  tout  mouillés  et  il  fallut  changer  le  linge  du 
petit  malade.  Le  même  jour,  vers  les  dix  heures  du 
soir,  le  sommeil  est  revenu,  mais  sans  sueur,  et  il  s'est 
prolongé  toute  la  nuit  jusqu'à  quatre  heures  du  matin 
où  il  y  eut  une  selle.  I^a  seconde  nuit  a  encore  clé  meil- 
leure; l'enfant  ne  s'est  réveillé  qu'à  cinq  heures  du 
matin,  mais  non  pour  aller  à  la  garde-robe,  puis  il  s'est 
rendormi,  couché  sur  le  côté.  La  loquacité  et  le  délire 
pendant  le  sommeil  ne  se  sont  pas  reproduits;  seule- 
ment quelques  mots  confuâ-dans  le  cours  de  la  nuit 
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et  dans  le  repos  du  soir  des  grincements  de  dents. 

La  toux,  déterminée  par  une  sensation  de  grattement 
dans  la  gorge,  conserve  néanmoins  son  caractère  de 
sécheresse.  Deux  ou  trois  secousseis  brèveS|  convulsiyes 
et  sonores  se  suivent  chaque  fois  que  reparaissent  les 
quintes,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes,  si 
ce  n'est  encore  de  cinq  heures  du  soir  à  minuit,  où 
elles  continuent  de  se  multiplier.  La  pression  du  doigt 
exercée  au  dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  dans  la 
fossette  du  cou,  y  détermine  une  sensation  douloureuse 
et  renouvelle  la  toux.  Il  en  est  de  même  de  la  dégluti- 
tion des  boissons.  Les  douleurs  que  la  toux  provoquait 
dans  les  tempes,  pendant  les  quintes,  ne  reparaissent 
que  dans  les  quintes  violentes;  la  respiration  n*a  pas 
cessé  d*être  normale,  et  la  percussion  et  l'auscultation 
de  la  poitrine  ne  fournissent  aucun  signe  qui  mérite 
d'être  noté. 

L'enfant  se  mord  continuellement  les  lèvres  et  celles- 
ci  sont  encore  sèches,  toujours  très-rouges,  un  peu 
moins  fendillées;  les  fuliginosités  qui  recouvraient  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  ont  disparu.  La  bouche 
est  plus  humide,  la  langue  est  un  peu  moins  chargée, 
la  soif  avec  le  désir  de  boissons  froides  persiste  et  se 
prononce  davantage  dans  la  matinée,  à  partir  de  quatre 
ou  cinq  heures  du  matin.  L'enfanta  désiré  des  aliments 
dans  la  journée  d'hier.  Les  selles  ont  beaucoup  dimi- 
nué de  fréquence,  mais  il  y  a  encore  eu  cinq  garde- 
robes  dans  la  journée  d'hier,  trois  le  matin  et  deux  le 
soir,  et  chaque  fois  en  quantité  peu  abondante,  de  ma- 
tières jaunâtres  et  moulées,  peu  odorantes  et  mêlées  de 
beaucoup  de  vents.  L'enfant   continue  d'évacuer  les 
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nrin6s  avec  les  selles.  Le  ventre  est  encore  tendil  et  bal'- 
lonné,  mais  un  peu  nnoins  cependant  qu'il  y  a  deux 
jours;  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite  est 
moins  manifeste,  mais  l'exploration  y  détermine  de  la 
douleur. 

Le  pouls  esta  quatre-vingt-dix,  toujours  petit  et  ré- 
gulier; la  peau  reste  sèche,  mais  elle  est  moini^  brû- 
lante; l'une  des  deux  taches  rosées  lenticulaires  a  dis- 
paru, une  nouvelle  se  voit  dans  la  même  région.  Le 
nez  continue  d'être  sec;  il  y  a  des  sifflements  dans  les 
oreilles  dans  la  position  horizontale;  la  pupille  est  tou- 
jours très-dilatée ;  néanmoins  la  physionomie  de  len- 
fant  a  perdu  son  caractère  de  stupeur;  elle  est  plus 
expressive;  Tesprit  se  réveille;  la  parole  est  plus  ra- 
pide, le  geste  moins  lent.  Les  genoux  sont  le  siège  dé 
douleurs  qui  s'aggravent  par  la  flexion  et  diminuent 
par  l'extension.  Je  prescris  bell.  2  200*  ;  le  mode  d'ad^ 
ministration  sera  le  même  que  pour  hyosc, 

19  novembre.  L'enfant  n'a  pris  que  quatre  cuillô'- 
rées  à  café  de  la  potion  de  helL  Comme  il  toussait 
beaucoup  dans  la  matinée  d'hier,  à  partir  de  cinrj 
heures  du  matin,  les  parents  ont  pris  sur  eux  de  sup- 
primer l'administration  du  médicament,  craignant 
qu'il  ne  fût  la  cause  de  l'aggravation  de  ce  symptôme. 
Toutefois,  la  nuit  dernière,  le  sommeil  a  été  calme  et 
profond  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu'à  onze  heures 
et  demie,  heure  à  laquelle  l'enfant  s'est  réveillé  et  â 
demandé  à  boire,  puis  il  s'est  rendormi  jusqu'à  six 
heures  du  matin  du  même  sommeil,  sans  tousser  une 
seule  fois  et  sans  l rouble  d'aucune  sorte,  couché  tantôt 
sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre;  la  toux  conserve  ses 
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caractères,  elle  est  toujours  sèche,  mats  beaucoup 
moins  fréquente  et  moins  convulsive  ;  elle  est  causée 
par  un  grattement  dans  la  gorge;  la  dëglulition  des 
boissons  et  une  légère  pression  extérieure  exercée  sur 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  la  provoquent 
encore,  seulement  elle  ne  retentit  plus  douloureuse- 
ment dans  le^  tempes.  Il  y  a  eu  encore  hier  une  petite 
selle  involontaire  pendant  les  secousses  d'une  quinte. 
Il  se  produit  en  avalant  et  en  toussant  la  sensation  d'un 
corps  arrondi  du  volume  d'une  noisette  qui  excite  la 
toux. 

Les  croules  noires  ont  disparu  de  la  surface  du  re- 
bord rouge  de  la  lèvre  inférieure,  mais  il  existe  un  peu 
en  arrière  et  vers  les  commissures  deux  longues  ulcé- 
rations superficielles  à  fond  d'un  rose  grisâtre,  éten- 
dues horizontalement.  La  bouche  est  d'ailleurs  beau- 
coup plus  humide;  la  langue  se  nettoie  de  plus  en 
plus  de  la  pointe  à  la  base  ;  sa  coloration  est  d'un  rouge 
plus  vif.  Le  soir,  il  y  a  encore  beaucoup  de  soif;  l'en- 
fant a  pris  quelques  lasses  de  bouillon  coupé,  mais  il 
désire  des  aliments.  Il  y  a  eu  encore  trois  selles  avant 
hier,  et  deux  hier,  Tune  le  matin  et  l'autre  le  soir, 
chaque  fois  de  quantité  peu  abondante,  de  couleur 
brun  jaunâtre,  moulées  et  toujours  accompagnées  de 
beaucoup  de  vents.  Les  urines  ont  encore  été  évacuées 
avec  les  selles,  et  il  est  difficile  d'en  apprécier  les  qua- 
lités, mais  elles  sont  très-peu  abondantes;  l'enfant  n'a 
pas  uriné  plus  d'un  verre  et  demi  dans  toute  la  journée 
d'hier,  et  depuis  dix-huit  heures  il  n'y  a  eu  ni  sdle  ni 
urine.  Le  ventre  reste  moins  ballonné,  mais  il  est  tendu, 
et  l'exploration  de  la  fosse  iliaque  droite  est  encore  plus 
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douloureuse  aujourd'hui  qu'hier,  malgré  que  le  gar- 
gouillement y  soit  moins  manifeste. 

La  peau  est  toujours  pâle,  sèche,  chaude  et  râpeuse; 
il  s'est  produit  une  nouvelle  tache  rosée  lenticulaire. 
Le  pouls  est  entre  quatre-vingt  et  quatre-vingt-quatre, 
il  est  petit  et  légèrement  vibrant.  La  sueur  aux  pieds 
n^a  pas  cessé  un  instanl.  Le  petit  malade  s^est  tenu  levé 
deux  heures  dans  la  journée  d'hier;  il  se  soutient  à 
peine,  et  ses  jambes  amaigries  chancellent  au  moindre 
mouvement.  Ses  genoux  sont  encore  douloureux  en  les 
fléchissant;  les  traits  de  la  physionomie  sont  un  peu 
affaissés;  le  nez  est  constamment  sec  et  la  pupille  lar- 
•  gement  dilatée.  Le  moral  est  rempli  d'ennui.  Op.  2/200* 
dans  quatre-vingt  dix  grammes  d'eau;  trois  cuillerées 
à  café  par  jour. 

21  novembre.  L'enfant  a  uriné  dans  la  nuitd'avant- 
bier.  Depuis  trente  heures  l'émission  de  l'urine  se  trou- 
vait interrompue.  La  constipation  ne  céda  que  le  len- 
demain soir;  elle  fut  précédée  quelques  heures  aupa- 
ravant d'une  envie  d'évacuer  sans  résultat  et  pour  ne 
rendre  que  des  vents  ;  puis,  au  moment  de  l'évacuation, 
le  besoin  fut  très-pressant.  La  selle  fut  encore  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  vents  ;  elle  était  molle,  en  petite 
quantité,  moulée  et  de  couleur  jaunâtre.  Aujourd'hui 
il  n'y  a  pas  eu  de  selle.  L'urine  des  jours  précédents 
était  foncée,  comme  de  la  bière  brune;  colle  d'aujour- 
d'hui est  un  peu  moins  brune,  peu  abondante,  sans 
trouble  ni  sédiment. 

Le  petit  malade  est  mieux;  il  s'est  tenu  levé  troi§ 
heures  dans  la  journée  d'hier;  les  douleurs  des  genoux 
onl  disparu,  la  faiblesse  est  encore  extrême  ;  il  change 
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(le  position  à  tout  moment,  et  le  moitidre  effort  muscu» 
laire  le  fait  trembler.  La  voix  est  faible  et  peu  distincte; 
il  est  incessamment  tourmenté  de  la  faim.  Le  matin  il 
avait  un  goût  de  hareng  dans  la  bouche.  La  lèvre  infé- 
rieure est  parsemée  de  petites  Croûtes  sèches  qui  s'im- 
priment sur  la  partie  rouge  et  que  l'enfant  arrache 
toute  la  journée.  Vers  la  commissure  du  côté  gauche 
se  voit  sur  la  partie  rouge  une  ulcération  d'un  rose 
blanchâtre,  longue  de  plus  d'un  centimètre,  horizon- 
talement couchée  et  déterminant  une  douleur  cuisante 
au  contact  do  la  langue.  La  bouche  est  très-humide;  h 
langue  se  nettoie  de  plus  en  plus;  sa  pointe  est  rouge. 
La  soif  est  moins  ardente,  mais  le  désir  de  boissons 
froides  persiste.  Le  ventre  est  toujours  tendu,  et  une 
pression,  même  légère,  détermine  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  L'enfant  observe  qu'il  se 
fait  un  grondement  dans  la  cavité  abdominale  en  se 
retournant  de  la  position  couchée  sur  le  côté  droit  pour 
se  tenir  sur  le  côté  gauche.  Toutes  les  nuits  le  sommeil 
est  calme;  le  décubilus  se  fait  sur  l'un  ou  l'autre  côté, 
mais  lo  plus  souvent  sur  le  côté  gauche.  L'enfant  se 
réveille  une  fois  ou  deux  dans  le  cours  de  la  nuit  pour 
demander  à  boire. 

Les  deux  derniers  soirs,  vers  les  cinq  heures,  il  s'est 
déclaré  un  frisson  par  tout  le  corps,  avec  claquement 
de  dents,  qui  a  duré  de  quinze  à  vingt  minutes;  puis 
est  survenue  la  chaleur,  accompagnée  de  soif,  et  peu 
d'instanls  après  le  sommeil.  Il  n'y  a  pas  eu  de  sueur, 
si  ce  n  est  comme  précédemment  aux  pieds  et  aujour- 
d'hui un  peu  aux  mains.  La  peau  de  tout  le  corps  est 
toujours  sèche  et  râpeuse;  les  deux  taches  rosées  lenli- 
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culaîres  persistent.  Le  pouls  est  à  soixante-quatorze^ 
toujours  petit  et  régulier;  le  nez  toujours  sec,  les  pu- 
pilles dilatées.  Il  se  fait  un  bruit  dans  Foreille  du  côté 
sur  lequel  le  malade  se  couche.  La  sensation  d'une 
grosseur  dans  la  gorge  a  disparu  complètement.  La 
toux  s'est  beaucoup  améliorée;  elle  n'a  plus  pour  point 
de  départ  qu'un  chatouillement  dans  la  fossette  du  cou  ; 
elle  est  encore  sèche;  plus  fréquente  le  matin,  en  bu- 
vant et  en  aspirant  l'air  froid,  mais  en  somme  elle  est 
beaucoup  moins  fréquente  et  elle  n'a  plus  provoqué 
d'évacuations  alvines involontaires;  elle  iie  trouble  pas 
non  plus  le  sommeil  de  la  nuit.  Merc.  sol.  2/200*. 
Quelques  potages  légers  et  une  demi-pomme  cuile. 

25  novembre.  L'amélioration  a  fait  de  nouveaux  et 
très-sensibles  progrès.  L'enfant  s'est  encore  levé  pen- 
dant trois  heures;  il  change  souvent  encore  de  position 
et  il  est  mieux  assis;  mais  il  marche  aujourd'hui  sans 
appui  et  sans  trembler  ;  le  pouls  est  plus  plein  ;  le  frisson 
du  soir  a  disparu;  il  a  été  remplacé  par  un  sentiment 
de  sécheresse  et  de  chaleur  à  la  peau  avec  un  peu  plus 
de  soif,  auquel  succède  jusqu'à  minuit  un  sommeil  un 
peu  agité  et  avec  réapparition  des  grincements  de  dents 
que  bell.  avait  une  première  fois  enlevés.  A  partir  de 
minuit  le  sommeil  est  parfait.  La  nuit  dernière  les 
parents  se  sont  aperçus  que  le  corps  était  couvert  de 
sueur  de  la  tête  aux  pieds,  ce  qui  n'élait  pas  arrivé 
depuis  le  commencement  de  cette  affection.  L'enfant 
a  dormi  ces  jours  derniers  comme  les  précédents  pen- 
dant deux  heures  de  Taprès-midi,  mais  rien  de  sem- 
blable ne  s'est  manifesté  dans  le  sommeil  du  jour.  La 
température  de  la  peau  s'est  adoucie,  mais  dans  le 
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jour  l'épiderme  n^en  est  pas  moins  d^uùe  sécheresse 
constante,  produisant  au  contact  la  même  sensation 
que  si  elle  était  le  siège  d'une  desquamation  furfa- 
racée  extrêmement  fine;  desquamation  du  reste  dont 
on  voit  des  traces  aux  poignets  et  sur  le  dos  de  la 
main.  Les  taches  rosées  lenticulaires  subsistent  tou- 
jours. 

La  physionomie  de  Tenfant  est  meilleure;  la  pupille 
est  moins  dilatée;  il  n'y  a  plus  de  bruit  d'oreilles;  Tul- 
cération  voisine  de  la  commissure  des  lèvres  est  à  moitié 
cicatrisée:  le  mauvais  goût  de  la  bouche  a  disparu; 
l'appétit  est  très-vif;  la  bouche  et  la  langue  sont  ba- 
mides,  et  celle-ci  est  d'un  blanc  rosé,  sans  aucun  en- 
dqit.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux  à  la  pression;  il 
n'y  a  plus  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  La 
percussion  constate  seulement  un  son  tympdnitique,et 
dans  les  brusques  déplacements  du  corps  d'un  côté 
sur  l'autre  il  se  fait  encore  des  borborygmes  dans  la 
cavité  abdominale.  11  y  a  des  flatuosités  sans  odeur  par 
le  bas,  et  dans  la  soirée  d'avant  hier  il  y  a  eu  une 
évacuation  encore  accompagnée  de  beaucoup  de  vents. 
Elle  avait  été  précédée,  une  heure  ou  deux  avant,  de 
l'envie  d'aller  sans  résultat  et  toujours  pour  ne  rendre 
que  des  gaz.  Depuis  hier  il  n'y  a  pas  eu  de  selle. 
Dans  le  cours  de  la  nuit  dernière  l'enfant  s'est  réveillé 
quatre  fois  pour  uriner,  en  totalité  la  valeur  d'un  litre 
approximativement.  L'urine  csl  de  couleur  jaune  ci- 
tron, claire  et  limpide.  La  toux  a  totalement  cessé. 
Arsen.  2/200%  en  potion  comme  précédemment. 

26  novembre.  Le  médicament  n'a  été  administré 
qu'à  partir  du  24.  Le  sommeil  du  soir,  de  sept  heures 
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à  onze  heures,  a  continué  d'être  troublé  par  des  mots 
co»fus  et  des  grincements  de  dents;  puis  Tenfant  s'est 
réveillé,  a  demandé  k  boire  et  s*est  rendormi  du  som- 
meil le  plus  paisible,  et  la  peau  s'est  couverte  d'une  moi- 
teur générale,  un  peu  plus  abondante  à  la  tête,  aux 
pieds  et  aux  mains.  Le  sommeil  de  l'après-midi,  qui 
dure  une  heure,  ne  s'accompagne  d'aucun  épiphéno- 
mène  sensible;  le  décubitus  se  fait  de  préférence  sur  le 
côté  droit;  l'enfant  s'y  trouve  mieux  et  il  est  moins 
tourmenté  de  borborygmes  que  du  côté  opposé. 

On  voit  toujours  les  taches  rosées  lenticulaires;  dans 
le  jour  la  peau  reste  sèche  et  rude;  aux  mains,  une 
espèce  de  desquamation  se  continue  par  points  isolés 
semblable  a  celle  qui  résulte  de  Texfoliation  des  su- 
damina. 

Le  malin  le  goût  de  la  bouche  est  salé,  avec  sensa- 
tion d'un  peu  de  sécheresse  ;  le  soir  la  soif  est  plus  pro- 
noncée; l'appétit  se  conserve;  la  langue  est  bonne;  il 
s'est  fait  derrière  la  partie  rouge  de  la  lèvre  inférieure 
une  nouvelle  érosion  de  Tépilhélium  muqueux.  Le 
ventre  est  toujours  tendu  et  ballonné,  mais  l'explora- 
tion de  cette  cavité  par  la  pression  et  la  percussion  ne 
donne  que  de  la  sonorité  sans  le  plus  léger  indice  de 
gargouillement  ou  de  douleur.  Elle  reste  néanmoins  le 
siège  de  borborygmes  bruyants.  Depuis  hier,  il  y  a  eu 
cinq  évacuations  diarrhéiques  sans  coliques,  peu  abon- 
dantes et  de  mauvaise  odeur,  et  une  fois  une  envie 
d'évacuer  sans  résultat,  le  tout  accompagné  chaque  fois 
de  l'émission  de  beaucoup  de  vents.  Les  urines  ont 
encore  été  répandues  avec  les  selles.  Malgré  la  fréquence 
des  selles^  les  forces  s'améliorent;  l'enfant  resie  tou- 
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jours  levé  quelques  heures  dans  la  journée  et  il  joue 
avec  beaucoup  d*entrain.  Arsen.  n'ayant  amené  qu'un 
peu  d'amélioration,  et  les  signes  les  plus  caractéristiques 
de  son  indication  persistant,  son  administration  est 
continuée.  Pour  régime,  trois  potages  par  jour  et  un 
fruit  cuit. 

28  novembre.  L'enfant  s'est  levé  à  une  heure  inac- 
coutumée depuis  sa  maladie  et  il  court  au-devant  de 
moi,  rayonnant  de  gaieté,  il  a  dormi  du  sommeil  le 
plus  calme  douze  heures  consécutives;  le  grincement 
de  dents  du  premier  sommeil  a  été  peu  sensible.  Les 
taches  rosées  lenticulaires  ont  disparu;  les  ulcérations 
de  la  lèvre  inférieure  sont  guéries  sans  laisser  de  traces. 
Le  pouls  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  encore  un 
peu  de  moiteur  à  la  tête,  aux  pieds  et  aux  mains  en 
dormant;  le  jour,  la  peau  reste  sèche;  la  soif  persiste, 
mais  avec  grand  appétit.  Quelques  borborygmes  en  se 
couchant  sur  le  côté  gauche,  et  de  la  tympaniteà  un 
degré  plus  marqué  que  les  jours  précédents  ;  hier  matin 
une  selle  un  peu  en  diarrhée,  de  couleur  jaune  et  d'o- 
deur fétide,  toujours  avec  beaucoup  de  vents.  L'enfant 
a  uriné  trois  fois  dans  la  journée  d'hier  ;  la  sécrétion 
est  limpide  comme  à  l'état  de  santé. 

Je  prescris  encore  ar^n.  2/200%  jusqu'à  ce  que  le 
grincement  de  dents  pendant  le  premier  sommeil  ail 
complètement  disparu,  et  si  la  tympanite,  la  sécheresse 
de  la  peau,  les  selles  en  diarrhée  d'odeur  fétide  et  l'ag- 
gravation périodique  du  soir  se  continuent.  China 
2/200%  pour  aider  à  la  convalescence.  Le  traitement 
n'a  rien  laissé  à  désirer. 
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éRYSlPÈLË    (EDÉMATEUX    DE    LA    FACE. 

Une  dame  de  cinquante-cinq  ans  avait  veillé  plu- 
sieurs nuits,  souvent  dans  la  plus  grande  perplexité,  au 
chevet  de  son  fils  atteint  d'un  érysipèle  de  la  face,  dont 
la  marche  n'avait  pas  été  enrayée  dès  le  début,  et  qui 
avait  été  suivi  d'accidenls  putrides  du  caractère  le  plus 
grave. 

Cette  dame,  d*un  tempérament  lymphatique,  atteinte 
depuis  longues  années  d'une  blépharite  chronique, 
ayant  eu  des  hémoptysies,  est  sujette,  depuis  Tâge  de 
quinze  ans,  à  des  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu.  Elle  sortit  dans  la  matinée  du  22  février, 
après  déjeuner,  par  un  temps  pluvieux  et  froid.  Aussi- 
tôt rentrée,  elle  fut  saisie  de  frissons  intérieurs  par- 
courant la  longueur  des  membres  et  d'une  céphalalgie 
frontale.  Le  frisson  durait  depuis  trois  ou  quatre 
heures,  lorsqu'elle  se  vit  forcée  de  prendre  le  lit  par  le 
malaise  croissant  qu'elle  éprouvait  et  qui,  du  reste,  lui 
en  donnait  le  plus  vif  désir.  Mais  la  chaleur  du  lit  ne 
fît  pas  cesser  immédiatement  ce  frisson.  Seulement  la 
peau  devint  chaude  et  sèche  et  une  soif  ardente  se  dé- 
clara pour  les  boissons  froides.  Enfin,  le  frisson  avait 
disparu,  lorsqu'une  ondée  de  sueur,  avec  bourdonne- 
ment d'oreilles,  envahit  subitement  tout  le  corps  et 
provoqua  une  syncope  accompagnée  de  nausées.  Mal- 
gré que  la  malade  fût  déjà  dans  le  décûbitus  dorsal  e^ 
que  la  tête  fût  peu  élevée,  elle  resta  plus  de  cinq  mi- 
nutes avant  de  pouvoir  recouvrer  ses  sens.  Les  syncopes 
sotut  du  reste,  chez  cette  dame,  le  prodrome  habituel 
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de  toutes  ses  maladies.  En  celte  circonstance,  la  syn- 
cope fut  suivie  d'un  sommeil  calme  qui  se  prolongea 
toute  la  nuit  et  ne  fut  interrompu  de  nouveau,  dans 
Taprès-minuit,  que  par  une  syncope  nouvelle  bien 
plus  opiniâtre  encore  que  la  première.  Cependant 
il  y  eut  aussi  des  élancements  dans  les  jambes  et  sor- 
tent dans  les  talons.  Ces  douleurs,  qui  sont  d'ancienne 
date,  se  dissipent  hors  de  la  position  couchée,  en  étant 
debout  ou  en  marchant  ;  elles  se  reproduisent  toujours 
par  les  changements  de  temps  et  surtout  par  la  pluie. 

État  actuel  :  25  février.  Depuis  ce  matin  les  lèvres 
et  la  bouche  sont  sèches  et  la  soif  plus  grande  encore 
qu'hier.  Sa  langue  est  humide,  légèrement  blanche, 
mais  sans  enduit,  entourée  d'un  rebord  rosé,  plus  vif 
à  la  pointe.  L'appétit  est  nul,  et  quelques  cuillerées  de 
bouillon  prises  dans  la  soirée  causent  de  la  pesanteur 
et  des  nausées.  11  y  a  un  sentiment  d'excoriation  dans  la 
gorge  en  avalant  la  salive  el  pendant  la  déglutition  des 
liquides;  deux  selles  ce  matin;  la  dernière  de  consis- 
tance molle.  L'urine  n'a  pas  été  conservée. 

Le  moindre  attouchement  des  doigts  dans  les  fosses 
nasales  amène  un  mouchement  de  sang  ;  il  y  a  par 
inslants  des  bruits  dans  les  oreilles,  et  ce  matin  les  yeux 
étaient  pleins  de  larmes.  La  voix  est  un  peu  enrouée, 
surtout  en  parlant.  Depuis  son  réveil,  la  malade  n'a 
cessé  d'avoir  une  toux  sèche,  sonore  el  spasmodique, 
composée  d'une  seule  secousse,  mais  dont  la  fréquence 
s'est  accrue  beaucoup  dans  la  soirée.  Elle  s'aggrave, 
en  outre,  en  se  redressant,  par  la  parole,  une  inspira- 
lion  profonde,  et  dans  le  décubilus  sur  le  côté;  aussi 
la  malade  se  tient-elle  couchée  sur  le  dos.  La  respira- 
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lion  est  courte  el  l'oppression  ainsi  que  la  toux  se  sont 
aggravées  à  la  suite  des  quelques  cuillerées  de  bouillon 
que  la  malade  a  prises.  La  percussion  en  arrière  de  la 
poitrine  ne  me  donne  aucunsigne  important;  Tausculta- 
tion  fait  entendre  à  la  base  du  poumon  droit  et  dans 
les  deux  tiers  inUTieurs  de  son  étendue  du  râle  sous- 
crépi  tant.  Le  pouls  est  faible  et  régulier;  il  marque 
soixDnte-dix.  La  température  delà  peau  est  normale  par 
tout  le  corps,  si  ce  n'est  à  la  région  la  plus  intéressée, 
et  dont  il  reste  à  nous  occuper  maintenant. 

La  région  coronale  dans  toute  son  étendue,  la  tota- 
lité du  nez  et  les  joues  de  chaque  côté  du  nez  et  au- 
dessous  des  yeux  sont  le  siège  d'un  gonflement  dur, 
considérable,  d'un  blanc  pâle  et  luisant.  La  pulpe  du 
doigt  appuyée  sur  toutes  ces  parties  y  laisse  une  dé- 
pression profonde  qui  ne  s'efface  que  lentement,  comme 
iians  les  tissus  épaissis  el  infiltrés  de  Tœdème  le  plus 
caractérisé.  Les  pommettes  seules  sont  d'un  rose  vif  et 
brillant  ;  elles  sont  égiilement  œdématiées  et  leur  colo- 
ration s'efface  sous  l'impression  du  doigt,  mais  pour 
se  reproduire  aussitôt  après.  Les  paupières  ont  échappé 
à  r infiltration,  si  ce  n'est  un  peu  du  côté  gauche.  La 
tête  est  lourde,  surtout  en  la  baissant,  et  depuis  la 
veille  le  front  est  brûlant.  Les  parties  du  cuir  chevelu 
qui  participent  à  Tinflammation,  au  dessus  du  coronal 
par  exemple,  se  ressentent  de  la  même  sensation  que 
si  on  tirait  les  cheveux.  Toutes  les  parties  atteintes  et 
principalement  les  joues  sont  le  siège  d'une  chaleur, 
d'une  ardeur  et  comme  d'une  brûlure  de  In  peau.  Les 
ganglions  des  régions  voisines,  temporales,  mastoï- 
diennes, sous-maxillaires  et  cervicales  explorées  avec 
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soin  ne  se  décèlent  par  aucun  indice  d'engorgement. 

Interrogée  sur  les  moments  dans  lesquels  elle  souffre 
le  plus,  la  malade  n'hésite  pas  à  dire  que  c'est  le  soir, 
à  partir  de  huit  heures  et  toute  la  nuit. 

Acon.  2/200%  à  sec;  une  dose  toutes  les  quatre 
heures. 

25  février.  Environ  trente-six  heures  apràsla  pre- 
mière dose  d'acon,  L'érysipèle  œdémateux  avait  dis- 
paru ne  laissant  d'autres  traces  qu'une  sorte  de  flétris- 
sure, comme  si  après  cette  distension  considérable,  la 
peau  eût  perdu  de  son  élasticité  et  qu'elle  éprouvât 
quelque  difficulté  à  revenir  sur  elle-même  en  un  si 
court  espace  de  temps.  Avec  cette  coloration  terne  et  cet 
aspect  plissé  de  la  peau  des  parties  atteintes  s'étaient 
nécessairement  dissipés  la  chaleur,  l'ardeur,  le  senti- 
ment de  brûlure,  les  douleurs  tiraillantes,  etc. 

Il  n'y  avait  plus  eu  de  syncope  ;  la  voix  était  moins 
enrouée,  la  toux  avait  diminué  de  fréquence  ;  elle  ne 
s'était  pas  reproduite  la  nuit,  et,  quoique  la  malade  pré- 
férât garder  le  décubitus  dorsal,  elle  pouvait  indiffé- 
remment se  coucher  sur  les  côtés  sans  provoquer  la 
toux.  Il  y  avait  aussi  moins  d'oppression  dans  le  cours 
des  deux  nuits  qui  s'étaient  écoulées  et,  surtout  dans  la 
dernière,  il  y  avait  eu  une  sueur  générale. 

Il  montait  néanmoins,  par  moments,  quelques  bouf- 
fées de  chaleur  à  la  tête,  et  la  malade  avait  ressenti, 
dans  la  nuit,  des  élancements  à  la  partie  postérieure  de 
cette  région;  il  y  avait  même  un  peu  de  sensibilité  au 
toucher,  et  dans  le  décubitus  dorsal  la  tête  était  comme 
vide.  La  flexion  en  avant,  les  niouvemenls,  les  se- 
cousses et  la  parole  aggravaient  ces  douleurs  cl  provo- 
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qiiaienl  des  battenaents  artériels  dans  la  tempe  gauche. 
Parfois  la  toux  provoquait  aussi  ce  dernier  phénomène; 
de  temps  à  autre  quelques  bruits  dans  les  oreilles.  Les 
pupilles  étaient  légèrement  dilatées. 

Le  sommeil  avait  été  mêlé  de  rêves  et  souvent  inter- 
rompu  ;  il  était  plus  calme  après  minuit. 

Quoiqu'elle  eût  beaucoup  diminué,  la  toux  avait  en- 
core été  fréquente  dans  la  matinée  ;  le  râle  sous-crépi- 
tant  persistait;  il  restait  encore  un  peu  d'oppression 
avant  les  quintes  et  celles-ci  avaient  été  plusieurs  fois 
suivie  d'éternuments  dans  la  journée  d'hier. 

Extérieurement  la  région  du  larynx  était  très-dou- 
loureuse à  la  pression,  comme  s'il  y  avait  eu  une  plaie 
intérieurement.  Les  ganglions  sous-maxillaires  s'é- 
taient un  peu  engorgés.  Les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  luette,  les  amygdales  et  l'arrière-gorge  étaient  d'un 
rouge  brun,  et  malgré  l'humidité  apparente  de  la  par- 
tie supérieure  du  pharynx,  la  malade  y  ressentait  de  la 
sécheresse  et,  par  moments,  une  sensation  d'étrangle- 
ment, de  constricUon  violente;  la  déglutition  des  li- 
quides était  douloureuse  ;  elle  provoquait  immédiate- 
ment la  toux. 

Les  lèvres  étaient  sèches  ;  la  bouche  plus  sèche  en- 
core que  les  jours  précédents  ;  la  ^if  avait  augmenté, 
toujours  avec  désir  de  boissons  froides.  La  langue  avait 
perdu  sa  netteté;  un  enduit  blanchâtre  la  recouvrait 
dans  toute  son  étendue.  11  y  avait  eu  quelques  vents 
sans  odeur  par  le  bas  ;  les  selles  étaient  absentes  depuis 
deux  jours  ;  l'urine,  de  couleur  foncée,  n'était  rendue 
qu'en  très-minime  quantité;  elle  se  transformait  au 
bout  d'une  heure  en  un  liquide  trouble,  épais,  d'un 
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jaune  blanchâtre  ;  on  eût  dit  que  l'urine  était  mêlée  de 
craie  en  poudre. 

Le  pouls  marquait  soixanle-quin2e;  la  peau  était 
d'une  température  normale;  c'était  encore  le  soir  eila 
nnit  que  la  malade  avait  éprouve  le  plus  de  malaises. 
Je  permis  des  potages  et  prescrivis  hell,  2/200',  dans 
quatre-vingt-dix  grammes  d'eau  distillée  à  prendre  par 
cuillerées  à  café,  trois  fois  par  jour,  pendant  deux 
jours.  Quelques  jours  après  j'eus  l'occasion  de  voir 
cette  dame.  Elle  avait  recouvré  Fétat  habituel  de  sa 
santé. 

D*  DesteAne. 
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Piàr  16  doétonr  MIRICO. 

La  mission  d'un  homme  sincèrement  dévoué  à  la  pros- 
périté de  la  cause  qu'il  a  embrassée,  et  au  triomphe  de 
la  vérité  qu'il  défend,  est  une  abnégation  complète  de 
soi-même,  un  sacrifice  constant  de  tout  ce  qui  peut  atti- 
rer sur  lui  l'attention  publique,  laquelle  ne  doit  se 
fixer  que  sur  cette  couse  et  sur  cette  vérité. 

Multiplier  les  théories,  c'est  s'exposer  h  des  interpré- 
tations et  à  des  chances  aussi  variées  que  dangereuses. 

La  vérité  de  la  loi  des  semblables  n'a  plus  besoin  de 
défenseurs,  car  cette  loi  est  assez  ancienne  pour  être 
connue  de  ceux  qui  veulent  sincèrement  l'apprécier. 
Hahnemann  et  son  art  de  guérir,  voici  la  vérité  jeune, 
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persécutée,  la  vérité  intéressa  nie  pour  ceux  qui  souf- 
frent, vérité  que  Ton  doit  faire  aimer  et  respecler  en 
raison  des  bienfaits  sans  nombre  qui  jaillissent  de  son 
sein. 

Personne  mieux  que  le  maître  ne  pourra  établir, 
déGnir  et  expliquer  rhomœopathie.  Ainsi,  qui  veut 
la  connaître  n'a  qu'à  remonter  à  la  source  pour  la  pui- 
ser dans  toute  sa  pureté;  mais  c'est  à  l'éloquence  irré- 
cusable (les  faits,  c'est  aux  nombreuses  souffrances 
soulagées,  c'est  à  la  mère,  à  qui  elle  aura  rendu  son 
enfant  chéri,  c^est  à  la  société  dont  elle  a  arraché 
des  membres  à  la  maladie  et  à  la  mort,  que  l'homœo- 
pathie  doit  demander  sa  prospérité  et  son  triomphe. 
C'est  l'humanité  reconnaissante  qui  la  placera  au 
comble  des  honneurs  scientifiques,  et  non  pas  ces 
poignées  d'hommes  que  l'on  appelle  académies,  et  qui, 

intéressés  à  la  perdre,  la  persécuteront  jusqu'au  jour 
où  le  dernier  d'entre  eux  succombera  sous  le  j  oids 
écrasant  de  l'opinion.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en 
dehors  d'elle-même,  c'est  aussi  au  milieu  de  ses  amis 
que  rhomœopathie  rencontre  des  contradicteurs,  et  sur 
ce  point  je  dirai  franchement  toute  ma  pensée. 

L'an  de  grâce  1865,  le  cinquante-cinquième  de  1  ère 
hahnemannienne,  apparut  un  ouvrage  intitulé  :  Com- 
ment on  devient  homœopatlie.  Le  style  élégant,  spirituel 
et  facile  de  cette  biographie  scientifique  d'un  homme 
aussi  connu  qu'aimé  dans  le  monde  élégant  et  dans  le 
inonde  médical,  lui  ont  valu  un  accueil  des  plus  char- 
mants. Aussi  trouve-ton  ce  gracieux  in-1 2  dans  les  bou- 
doirs des  dames  les  plus  élégantes,  sur  les  bureaux  des 
ministres,  partout  enfin.  Depuis  son  apparition,  amis. 
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ennemis,  tous  se  demandent  avec  Tauleur  :  Finira- 
t-elle  un  jour  par  prévaloir  dans  le  monde  médical  celle 
pauvre  doctrine  de  Samuel  Hahnemann  tant  méprisée, 
tant  bafouée,  tant  ridiculisée?  Les  amisd'Hahnemann, 
les  oplimisles,  s'écrient  avec  M.  Teste  :  Non-seulemeul 
nous  Tespérons,  mais  nous  ne  saurions  plus  en  dauler? 
Eh  bien,  moi,  je  suis  désolé  de  ne  pouvoir  me  ranger 
parmi  ces  imaginalions  d'élite,  de  ne  pouvoir  me  ber- 
cer comme  elles  d'illusions  et  d'espérances,  je  suis  un 
malheureux  pessimiste  :  Je  doute. 

Gomment  ne  pas  douter  du  triomphe  d'une  vérité, 
lorsqu'on  la  voit  mutilée,  ébranlée  sur  ses  bases  par  ses 
propres  enfants,  par  les  minisires  voués  à  son  culte? 

Comment  peut-on  espérer  de  voir  la  doctrine  de 
Hahnemann  prévaloir  dans  le  monde  médical,  quand 
on  voit  des  médecins  homœopathes  séparer  de  Thomœo- 
pathie  l'hahnemannisme,  quand  on  les  entend  procla- 
mer l'aclion  purement  physiologique  des  substances 
curativcs,  et  nier  leur  action  dynamique,  quand  enfin 
on  les  voit  administrer  à  leurs  malades  trente  gouttes 
de  teinture  mère  d'un  médicament,  indistinctement 
dans  les  cas  aigus  et  chroniques? 

En  présence  d'un  spectacle  aussi  affligeant  que  ce- 
lui que  présente  la  vérité  hahnemannienne,  je  crois 
qu'on  ne  saurait  être  assez  réservé  dans  ses  augures, 
assez  modéré  dans  ses  cris  d'allégresse.  Les  illusions, 
toujours  dangereuses,  le  deviennent  encore  plus  en 
pareilles  matières,  car  elles  dérobent  à  notre  juge- 
ment la  réalité  de  la  situation  et  les  dangers  à  con- 
jurer. 

En  parcourant  les  écrits  et  en  suivant  la  pratique  des 
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médecins  qui  pensent  être  homœopalhes  parce  qu'ils 
traitent  par  la  loi  des  semblables  tout  en  contestant  les 
faits  dynamiques,  je  me  demande  pourquoi  ces  con- 
frères ont  sacrifié  leur  beau  titre  d*allopalhes  avec  les 
avantages  et  les  honneurs  qui  se  groupent  autour  de 
la  médecine  officielle? — Personne  n'aurait  songé  à  les 
blâmer  ou  à  les  persécuter  s'ils  avaient  administré 
la  rhubarbe,  le  séné,  Topium,  etc.,  d'après  la  loi  de 
similitude  plulôt  que  d'après  celle  des  contraires.  Ce 
que  l'école  officielle,  nous  le  savons,  persécute  et  tourne 
en  ridicule,  c'est  ce  qui  fait  la  gJoire  de  Hahnemann 
et  la  puissance  de  sa  méthode,  c'est-à-dire  l'action  cu- 
rative  des  substances  dynamisées.  Ceux  qui  nient  cette 
action  dénaturent  donc  aux  yeux  des  gens  sérieux  la  vé- 
rité hahnemannienne,  laquelle  est  généralement  connue 
sous  le  nom  d'homœopathie.  —  Ne  jouons  pas  sur  les 
mots!  Enfin  je  soutiens,  avec  M.  le  docteur  Chargé, 
qu'une  partie  de  la  vérité  n'est  pas  la  vérité  entière  que 
les  disciples  de  Hahnemann  doivent  enseigner  et  que 
les  malades  ont  intérêt  à  connaître. 

Peut-être  ces  messieurs  me  diront-ils  qu'ils  ne; 
peuvent  admettre  des  faits  dont  on  ne  peut  rendre  un 
compte  satisfaisant  et  positif.  Mais  un  fait  ne  perd 
pas  toute  sa  valeur  et  ne  cesse  pas  de  mériter  notre 
croyance,  parce  qu'il  revêt,  pour  la  raison,  la  forme 
mystérieuse. 

Soyons  donc  homœopathes  hahnemanniens,  ou  décla- 
rons tous  que  nous  nous  sommes  trompés;  que  Hahne- 
mann n'était  qu'un  visionnaire,  qui  n'a  fait  que  déve- 
lopper un  fait  déjà  signalé  par  Hippocrate. 

Brûlons  et  jetons  au  vent  les  cendres  de  tous  les  ou- 
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Trages  du  maître  et  de  ses  vrais  disciples  sur  les  eflets 
dynamiques  des  médicaments homœopatliiques:  avouons 
que  les  Stnpf,  les  Hartmann,  les  Des  Guidi,  les  Gross,  les 
Petroz,  les  Jahr,  les  Bœnninghausen,  les  Chargé  et  les 
Simon,  etc. ^  n'ont  été  et  ne  sont  que  des  hallucinés,  que 
toutes  les  prétendues  guérisons  de  maladies  digues  et 
chroniques  qu'ils  ont  opérées  par  Thomœopathie  hahnc- 
mannienne  n'ont  été  et  ne  sont  que  des  erreurs  ou 
des  mensonges. 

Mais  est-il  possible  d'agir  ainsi  quand  on  a  la  con- 
viction intime  du  contraire?  Peut-on  nier  les  faits 
constants  produits  par  le  dynamisme  vital  et  le  dyna- 
misme médicamenteux  sans  lesquels  la  méthode  hahne- 
mannienne  n'aurait  jamais  surmonté  la  persécution,  le 
ridicule,  la  mauvaise  foi,  tous  ces  obstacles  effrayants 
et  ces  fantômes  qui  surgissent  toujours  devant  une 
vérité  nouvelle,  et  qui  la  font  le  plus  souvent  suc- 
comber? 

Je  suis  aussi  élève  de  l'école  officielle,  mais  j'ai 
(Uudié  l'homœopathie,  et  c'est  après  l'avoir  soumise  à 
la  plus  sérieuse  étude  et  à  l'expérimentation  la  plus 
minutieuse  sur  une  vaste  échelle  que  j'ai  accepté  la 
méthode  de  Hahnemann  sans  restriction,  telle  que  le 
maître  l'a  exposée  dans  ses  œuvres;  et  aujourd'hui, 
après  dix  ans  de  pratique,  je  déclare  qu'il  m'est  im- 
possible de  séparer  la  dynamisatioii  hahnemannienne 
des  substances  médicamenteuses  de  l'homœopathie 
proprement  dite,  sans  jeter  le  discrédit  et  la  méfiance 
sur  la  méthode  entière,  snns  la  dépouiller  de  la  plus 
gronde  partie  de  sa  puissance,  sans  enlever  à  Hahne- 
m.inn  sa  part  de  gloire  et  de  génie,  sans  enfin  forfaire 
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à  la  science  en  privant  rhumanité  souffrante  des  bien- 
faits certains  qu'aucune  autre  méthode  ne  posséda  jus- 
qu'ici. 

Afin  de  me  faire  mieux  comprendre  des  gens  du 
monde  qui  pourraient  me  lire,  je  dirai  ici  deux  mots 
seulement  sur  la  notion  de  lasantéet  de  la  maladie 
considérées  au  point  de  vue  hahnemannien. 

La  santé  est  Tharmonie  parfaite  entre  le  fluide  uni- 
versel au  milieu  duquel  et  par  lequel  Thomme  vit,  et 
cette  puissance  que  nous  appelons  fluide  vital,  animal, 
principe  moteur,  sensorium. 

La  maladie  est,  au  contraire,  le  trouble  plus  ou 
moins  grand  de  cet  équilibre.  Les  causes  de  ce  trouble 
varient  à  Tinfini.  C'est  tantôt  des  molécules  malsaines 
qui  constituent  Vhahitm  atmosphérique  (maladies  mias- 
matiques) et  qui  exercent  leur  influence  nuisible  sur  la 
vitalité  périphérique  par  laquelle  les  effets  sont  suc- 
cessivement transmis  à  Tcconomie  dans  toute  son  éten- 
due, ou  sur  les  voies  respiratoires,  attaquant  ainsi 
directement  la  vitalité  dans  ses  centres. 

Ces  causes  peuvent  être  encore  simplement  une 
soustraction  ou  une  addition  de  vitalité  à  Têtre  orga- 
nique. De  là  les  maladies  miasmatiques,  contagieuses 
ou  épidémiqucs,  les  inflammations  et  les  anémies,  et 
enfln  le  développement  des  trois  principes  morbides 
que  tout  homme  peut  porter  en  lui  :  la  psore,  la 
syphilis  et  la  sycose.  Ainsi  la  maladie  n'est  jamais 
organique  dès  son  débul,  elle  est  toujours  molécu- 
laire, vitale  et  dynamique. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  guérir,  c'est  rétablir  l'é- 
quilibre, c'(îst  neutraliser  l'action  des  agents  morbides. 
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L'homœopatliie  hahnemannienne  guérit  en  substi- 
tuant à  Tagent  perturbateur  un  agent  curatif  par 
similitude  pathogénétique  et  dynamique.  Ce  n'est 
qu'ainsi  qu'elle  guérit  promptement  et  avec  certitude. 

Ceque  j'avance,  ^^ne  pratique  de  dix  ans,  sur  une 
échelle  d'autant  plus  vaste  qu'elle  a  toujours  été  gra- 
tuite, me  Ta  prouvé. 

Dix  années  d'étude  passionnée  et  d'observations  mi- 
nutieuses m'ont  aussi  amené  à  pouvoir  dire  à  mes  con- 
frères que  In  matière  médicale  du  maître  n'est  point 
complète,  quoiqu'elle  contienne  assez  d'éléments  à 
opposer  à  la  maladie;  mais  que  c'est  à  nous  à  la  déve- 
lopper et  à  étendre  le  cercle  de  son  application. 

Expérimenter  de  nouveaux  médicamerits  est  sans 
doute  faire  une  œuvre  utile,  mais  arriver  à  mieux  con- 
naître les  propriétés  de  ceux  que  nous  possédons  déjà 
ne  Test  pas  moins,  et  c'est  ce  que  nous  négligeons 
trop.  'i 

J'affirme  que  nous  sommes  incertains  et  ignorants 
encore  sur  l'étendue  de  la  force  dynamiqne  de  nos  re- 
mèdes, au  point  de  vue  comparatif  et  proportionnel  de 
la  dynamie  médicamenteuse  et  de  la  dynamie  morbide. 

Déterminer  le  type,  le  caractère  et  l'action  de  chaque 
substance,  toujours  par  sa  similitude  de  type  et  de  ca- 
ractère avec  le  cas  donné,  établir  ou  fixer  les  rapports 
exacts  entre  la  force  dynamique  de  l'agent  perturba- 
teur, de  la  vitalité  attaquée,  et  du  remède  dynamisé 
<|ue  l'on  administre,  voilà,  je  crois,  le  progrès  que 
nous  avons  à  faire,  le  point  important  sur  lequel  de- 
vrait se  fixer  l'attention  des  vrais  amis  de  Hahnemann  et 
de  l'humanité,  de  ceux  enfin  qui  veulent  guérir  et  se 
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mettre  à  Fabri  de  Terreur  ou  de  l'incerlitude  et  épar- 
gner à  leurs  malades  des  souffrances  inutiles. 

J'entends  souvent  dire  derhonrœopathie  :  Si  ellp  ne 
fait  pas  de  bien,  elle  ne  fait  pas  de  mal  1  Erreur...  l'ho- 
mœopathie  fait  trop  de  bien  pour  ne  jamais  faire  de 
rnal  ;  seulement  ce  mal  qui  est  purement  éphémère, 
quand  on  emploie  des  doses  assez  faibles,  doit  êlre 
évité,  voilà  mon  but. 

C'est  en  choisissant  mal  son  médicament  et  surtout 
en  se  trompant  de  dynamisation,  qu'on  produit  ce  mal, 
lequel,  quoique  éphémère,  mérite  cependant  une  atten- 
tion spéciale  pour  le  patient  auquel  on  cause  ainsi  un 
surcroît  inutile  de  souffrances,  et  pour  le  jeune  mé- 
decin qui  se  trouve  souvent  induit  en  erreur  par  des 
effets  dont  il  ne  se  rend  pas  un  juste  compte. 

Éviter  tout  ceci,  je  le  crois  possible,  et  voici  les 
moyens  que  je  propose  : 

J'établis  d'abord  en  principe  que  plus  une  substance 
est  dynamisée,  plus  elle  contient  de  moléculesen  expan- 
sion, et  plus  son  action  est  forte  et  excitante  pour  la 
vitalité;  moins  un  médicament  est  dynamisé,  plus  son 
action  est  prompte  et  facile  à  proportionner  au  mal, 
facile  à  arrêter  lorsque  cette  action  devient  superflue, 
ou  qu'elle  a  été  reconnue  inutile.  Ainsi,  dans  tous  les 
cas  où  la  maladie  aura  j)our  caractère  et  type  une  sur- 
abondance ou  une  irritation  de  la  vitalité,  je  ne  dépas- 
serai jamais  les  basses  atténuations  et  j'éviterai  de  cette 
manière  toute  aggravation,  en  évitant  une  trop  forte 
lutte  entre  la  maladie  et  le  remède. 

Gonséquemmenl,  dans  les  cas  où,  au  contraire,  la 
vitalité  se  présente  sous  Li  forme  de  l'adynamie,  de  la 
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prostration  ou  de  répuisemeni,  un  certain  médicament, 
au-dessous  de  la  12*,  resterait  presque  sans  eflet  ;  tandis 
qu'à  partir  de  celle-ci,  en  répétant  les  doses  aussi  souvent 
qu'il  le  faut,  on  arrivera  promptement  à  réveiller  la  sen- 
sibililc  et  une  réaction  salutaire.  On  n'aura  jamais  d'ag- 
gravation si  l'on  proportionne  attentivement  le  nombre 
des  doses  à  la  diminution  progressive  du  mal.  Ceci  re- 
vient à  dire  qu'il  ne  faut  jamais  s'en  tenir  à  une  atté- 
nuation unique,  mais  bien  individualiser  la  dose 
comme  on  individualise  la  maladie. 

La  même  règle  s'applique  aux  maladies  chroniques 
que  Ton  rencontre  sur  des  sujets  appartenant  a  l'un 
ou  à  Taulre  de  ces  types.  Ainsi,  j'ai  promptement  guéri 
des  malades  pléthoriques  atteints  de  psore  sous  toutes 
ses  formes,  de  syphilis  ou  desycose  par  les  6*,  12*,  15*, 
18*  et  24*  dilutions,  tandis  qu'en  commençant  par  la 
50*,  mon  action  curative  s'est  souvent  trouvée  gênée 
par  (le  constantes  aggravations. 

En  deliors  de  ces  règles  que  je  me  suis  tracées  en 
général  pour  tous  les  médicaments,  j'ai  recueilli  quel- 
ques observations  pathogénésiques  et  dynamiques  par- 
ticulières à  la  belladone,  au  mercvre^  à  Varsenic  et  à 
la  noix  vomique^  observations  qui  ont  un  intérêt  pra- 
tique que  mes  confrères  iip|)récieront,  j'espère.  Sur 
trois  cent  quatre-vingts  cas  indiquiint  l'emploi  de  la 
belladone,  j'ai  observé  des  phénomènes  importants. 
Ces  trois  cent  quatre-vingts  cas  peuvent  êlre  classés  de 
la  manière  suivante  : 
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ANGINES   AIGUC8, 


Catarrhales. .  . 
Couenneuses.  . 
Phlegmon  euscs. 
Membraneuses. 
Mercurielles.  . 
Maqiieases.  .  . 
Palatines. .  .  . 
Scarlatinciises  . 
Tonsillaires. .  . 
Varioliqucs.  .    . 


20 
12 

7 
10 

6 
19 

8 
66 
10 

5 


APOPLEXIES. 


Congestives 12 

Nerveuses 2 

Hémiplégie i 


ARTHRITRS^ 


Inlcslinales. , 
Céplialiques. . 


5 
4 


ASTHUKS. 


Gongoslir$. 


Aiguës. 


COLIQUES. 

Par  congestion*  intesti- 
nales.. ......     12 

Uensuelles 25 


162 


15 


« 


BLÉPBARITES. 
....      30  30 


37 


CONGESTIONS   CÉHiBRALES.         19 
ÉRT81PÈLE8. 

SiBip4es 70 


Plilegmoneux 15  j 

BraNIES   SCROTALES. 


85 


Simples.   ...•••       1   )      . 
Doubles. 6  ) 

SPASMES  ci.OMQnt:s. 
Des  enfants 10       10 

NYMPHOHAMK. 

Fureurs  utérines.    .    .       3         3 
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De  ces  faits,  j'ai  tiré  les  indications  suivantes  se  rap- 
portant à  l'action  du  médicament  : 

Age  (moyenne).  Vingt  sept  ans;  tempérament  plé- 
thorique; tendance  aux  affections  inflammatoires;  vita- 
lité surabondante  de  la  périphérie. 

Moral  (120  cas).  Emportement,  fureur  pendant  le 
délire,  cris  étouffés. 

Faciès.  Rougeur  vineuse  de  la  face  ;  gonflement  des 
veines  temporales  et  frontales  ainsi  que  de  la  jugulaire 
et  de  la  carotide. 

Tête.  Céphalalgie  insupportable  occupant  surtout  la 
région  frontale  et  le  vertex  ;  le  malade  porte  constam- 
ment les  mains  à  son  front  comme  pour  en  arracher 
un  poids  :  en  y  approchant  la  main,  on  sent  la  chaleur 
qui  s'en  échappe  comme  d'un  brasier.  Vertiges,  passa- 
gers au  début,  devenant  continus,  et  plongeant  le  ma- 
lade dans  un  état  d'ivresse. 

Yeux.  Gonflés,  proéminents,  injectés  de  sang  ;  on  di- 
rait que  des  flammes  en  jaillissent;  le  regard  est  in- 
quiet ou  furieux  ou  lixe  (chez  sept  enfants  pendant 
les  crises  convulsives).  Sécheresse  brûlante  des  yeux, 
renversement  des  paupières  inférieures,  écoulement  de 
larmes  coriosives,  avec  injection  des  veines  et  rougeur 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  photophobie  ex- 
cessive. 

Bouche.  Serrement  des  mâchoires  au  point  de  casser 
les  dents  ;  le  malade  se  mord  la  langue  pendant  les 
accès  de  douleur  ou  de  spasme;  écume  salée,  fétide,  vis- 
queuse el  quelquefois  sanguinolente. 

Langue.  Rouge  bleuâtre,  augmentée  de  volume,  hu- 
mide, chargée  dans  le  fond  de  mucosités  épaisses. 
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Nez.  Épîstaxis  rare,  six  fois  après  la  T  dose  de  bella- 
done^ dans  six  cas  de  congestion  cérébrale. 

Gorge.  Gonflement  très-volumineux  des  muscles  du 
cou,  gonflement  elrougeur  vineuse  des  tonsilles  depuis 
Tarrière-bouche  jusqu'à  proximité  du  pharynx;  diffi- 
culté ou  impossibilité  d'avaler;  les  parties  internes 
sont  luisantes,  on  dirait  un  érysipèle  lonsillaire. 

Appétit.  Manque  absolu  d'appétit.  Soif  très-ardente, 
ou  horreur  dea  liquides. 

Poitrine.  Respiration  haletante,  absence  de  douleur 
et  de  toux,  ou  toux  sèche  venant  par  accès.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  petits,  saccadés,  inégaux  comme 
ceux  du  pouls,  bruit  de  frottement  allant  jusqu'à  imi- 
ter le  véritable  craquement. 

Estomac  Nausées  très-fortes  sans  vomissement;  ho- 
quet très-violenl  avec  fortes  douleurs  spasmodiques 
au  creux  de  Teslomac.  Vomissements  muqueux,  dans 
quelques  cas  de  fièvre  scarlatine. 

Ventre.  Contractions  latérales  des  parois  abdominales 
avec  proéminence  de  la  partie  moyenne,  suivant  une 
direction  semblable  à  celle  de  Taorte,  proéminence  qui 
forme  ainsi  un  bourrelet  caractéristique;  se/te  sup- 
primées avec  douleurs  très-violentes,  ballonnement  et 
émission  abondante  de  flatuosités,  surtout  pendant  les 
accès  de  convulsions,  chez  les  enfimls. 

Urines.  Rares,  claires,  Irès-abondanles  eu  entière- 
ment supprimées  dans  les  affections  spasmodiques. 

Parties  viriles.  Hernies  scrotales  doubles,  avec  gon- 
flement érysipélateux^  douleurs  très-vives,  et  rougeur 
des  parties  palissant  sous  la  pression  du  doigt,  fièvre, 
cent  vingt  pulsations,  soif,  céphalalgie  très-forle. 
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Matrice.  Flux  menslruel  supprimé,  chez  des  femmes 
plétlioriques,  avec  un  étal  congestif  chronique  de  tout 
le  système  vasculaire.  Crampes  de  la  matrice,  à  l'é- 
poque des  règles.  Contractions  utérines^  dégénérant 
en  véritables  s\)asmes  pendant  le  travail  de  renfante- 
me/ît.  Jf  ou  es  rouges,  bouffies;  pouls  plein,  mais  con- 
Iracté  et  dur.  Fureurs  utérines,  nymphomanie^  trois 
accès  par  jour,  avec  des  symptômes  d'hydrophobie. 
Dans  rintervalle  des  accès,  prostration,  assoupisse- 
ment el  sueurs  abondantes;  fortes  crampes  à  la  ma- 
Irice. 

Dans  le  premier  cas  de  nymphomanie  que  j'ai  été 
appelé  à  soigner,  j'ai  demandé  une  consultation.  Le  mé- 
dicament choisi  d'un  commun  accord  fut  belladone.  Je 
proposai  la  6" atténuation  ;  mon  confrère,  bien  plus  âgé 
que  moi,  insista  sur  la  18*.  Je  dus  naturellement  céder 
et  nous  formulâmes  heltadona,  18*,  douze  globules, 
dans  cent  vingt  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par 
cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d'heure.  Trois  heures 
s^étaientà  peine  écoulées,  qu'on  vint  me  quérir  en  toule 
hâte;  je  trouvai  la  malade  dans  un  état  de  véritable 
rage  frénélique,  le  visage  en  feu,  les  yeux  brillanls, 
injectés,  se  roidissant  comme  une  cataleptique  chaque 
fois  qu'on  lui  jetait  de  l'eau  froide  sur  le  corps  ;  enfin 
tous  les  symptômes  les  plus  inquiétanis  que  Ton 
puisse  rencontrer  dans  une  semblable  maladie.  Fort  de 
mon  expérience  sur  les  effets  de  belladonay  je  re- 
connus une  aggravation  dynamique  des  plus  fortes. 
Coffea^  5%  à  doses  rapprochées,  à  l'intérieur,  et  en 
inhalation  à  la  12%  fit  cesser  au  bout  d'une  heure 
tous  ces  accidents,  et  la  malade  a  élé  guérie  par  d'autres 
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médicaments  appropriés.  Dans  les  deux  autres  cas  que 
j*ai  eu  à  traiter,  belladona  à  la  6*  a  suflfi  presque  seule 
à  la  guérison  sans  produire  la  moindre  aggravation. 

Tronc.  Érysipcle  aux  seins,  avec  engorgement  des 
glandes  mammaires.  Rhumatisme  de  l'épaule,  avec 
gonflement,  rougeur  et  brûlure,  douleurs  lancinantes, 
très-léger  mouvement  fébrile,  aggravation  des  souf- 
frances par  le  contact  de  Tair  et  l'application  des  nar- 
cotiques. Soulagement  par  la  chaleur  de  la  ouate. 

Extrémités  inférieures.  Gonflement  des  jambes  avec 
rougeur  et  gonflement  des  veines  comme  dans  les  va- 
rices. (Après  un  bain  de  mer,  les  jambes  avaient  été 
exposées  au  soleil  et  au  sable  très-chaud,  pour  les 
sécher.) 

Chez  les  enfants  atteints  de  convulsions  pendant  le 
travail  de  la  dentition,  j'ai  observé  une  raideur  très- 
forte  de  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  tandis  que 
la  partie  supérieure  seule  se  contorsionne  et  se  débat; 
une  rougeur  très-grande  avec  transpiration  de  toute  la 
partie  supérieure  du  corps,  tandis  que  la  partie  infé- 
rieure est  froide  et  sèche.  —  Gessjmptômes  ont  été 
promptement  guéris  par  belladona h^a  6*,  administrée 
à  i^intérieur  toutes  les  deux  heures,  et  toutes  les  demi- 
heures  par  inhalation  pendant  trois  minutes. 

Récapitulation  des  symptômes  généraux  et  caracté- 
ristiques de  la  belladona  :  Pléthore  vitale,  forte  chaleur 
de  tout  le  corps,  sans  celte  brûlure  mordicante  qui 
caractérise  la  fièvre  de  l'aconit.  Pléthore  très-prononcée 
de  tout  Vappareil  veineux  sous-cutané.  L'examen  du 
sang  et  des  urines  présente  rarement,  au  début,  les 
signes  caractéristiques  de  la  phlogose.  C'est  par  la  gêne 
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de  la  circulation  périphérique  et  sous  le  poids  de  Texu- 
bérance  vitale  que  se  oianifestent  tous  les  premiers 
symptômes  phlogisLiques,qui  ne  se  localisent  que  plus 
tard  (excepté  dans  les  cas  de  scarlatine  ou  de  variole 
latente  ou  répercutée). 

La  transpiration,  quoique  souvent  très-abondonte, 
ne  soulage  ni  qe  diminue  l'intensité  de  la  lièvre. 

Généralement  la  soif  n*est  pas  très-grande,  tandis 
que  les  malades  ont  souvent  Thorrcur  des  liquides. 

Le  pouls,  presque  toujours,  est,  audébut  de  la  mala- 
die, fréquent,  rnais  faible  et  inégal,  et  la  fièvre  ne  de^ 
vient  ardente  que  dans  les  cas  où  la  maladie  suit  une 
marche  très-rapide  et  qu'une  cause  rhumatismale  pré- 
domine. Sensibilité  excessive  des  parties  malades  au 
toucher  et  au  contact  de  Tair,  rougeur  vive,  et  sensa- 
tion de  brûlure  des  parties  affectées. 

G0ISGI.USI0NS. 

DeTexamende  ce  tableau,  commode  la  palhogénésie 
de  la  belladona^  je  crois  qu'il  serait  conséquent  de  don- 
ner à  ce  médicament,  comme  caractère  et  comme  type, 
celui  de  Thyperesthésie  névro- veineuse.  Je  considère  son 
action,  je  dirai  presque  comme  spécifique,  dans  les  mala- 
dies phlogistiques  des  muscles,  des  glandes  et  des  nerfs 
de  la  périphérie,  ainsi  que  de  certaines  muqueuses  les 
plus  exposées  5  Tair.  Ceci  étant  établi,  je  conclus  que 
dans  tous  les  cas  où  la  maladie,  par  similitude  patho- 
génétique,  et  par  l'ensemble  des  symptômes  princi- 
palement importants,  présentera  le  type  de  l'atropa,  il 
faudra  l'employer,  mais  le  plus  souvent  dans  ses  plus 


L'HOMŒOPâTHIE  et  L'HAHNEMANNISHE.  739 

basses  atténuations,  c'est-à-dire  de  la  3"  à  la  6%  pour 
guérir  promptement  el  éviter  les  aggravations  presque 
constantes  et  toujours  fâcheuses  que  la  belladonaa. 
produites  en  Tadminisfrant  à  la  plus  petite  partie 
d'une  goutte  (12%  15',  18'),  comme  beaucoup  d*ho- 
mœopalhes  le  conseillent  et  l'emploient  exclusivement. 

Car,  je  le  répèle  en  terminant,  plus  la  maladie  est 
dynamiquement  forte,  moins  le  médicament  homœopa- 
thique  doit  être  dynamisé,  et  vice  versa,  il  faut  indivi- 
dualiser les  doses  et  la  puissance  dynamique  des  re- 
mèdes, comme  on  individualise  la  maladie.  Enfin,  si 
Ton  veut  faire  prospérer  Thomœopalhie,  il  faut  arriver 
à  multiplier  le  nombre  des  guérisons,  ce  que  Ton  ne 
peut  ni  ne  pourra  jamais  obtenir  par  l'homœopathie 
divorcée  de  rhalmemannisme. 

J'espère  que  les  vrais  disciples  de  Hahnemann,  mes 
honorables  confrères,  apprécieront  Tulilité  pratique  de 
mon  travail,  et  voudront  bien  me  prêter  leur  puissant 
concours  pour  arriver,  par  l'étude  et  le  perfectionne- 
ment de  notre  méthode,  à  assurer  la  victoire  à  la  vérité 
hahnemannienne,  à  la  faire  goûter  et  reconnaître  par 
ceux  qui  hésitent  à  l'accepter  ou  qui  refusent  à  y 
croire;  leur  bonne  foi  ne  saurait  résister  à  l'évidence 
des  faits. 
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GUÊRISON  D'UN  CAS  DE  RAGE 

A  LAIDE  DU  TBA1T£ME^7  BOMŒOPATHIQUE 

Pftr  le  «octeRr  AIVAST.ISIO  Al^TAREX  GOMEALCZ,  de  MUidrM. 

RAPPORT 
Par  le  «oetear  iriCTOR  CHASICEAGl^ 

Messieurs, 

Le  titre  seul  indique  assez  toute  rimportaucc  de  cette 
brochure,  pour  qu'il  soit  superflu  de  réclamer  votre 
attention.  Il  s*agit,  en  effet,  de  la  guérison  d'une  des 
plus  redoutables  maladies,  de  la  rage,  qui,  sans  parler 
des  symptômes  terribles  qui  la  caractérisent,  est  con- 
sidérée comme  incurable  par  toute  Técole  allopathique. 

Quoique,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  diagnostic  soit 
aussi  certain  qu'on  puisse  le  désirer,  et  quoique  ce  dia- 
gnostic ait  été  porté  et  confirmé  par  plusieurs  médecins 
allopathes  distingués  de  Madrid,  le  rédacteur  d'un 
journal  de  médecine  n'a  pas  craint  de  nier  la  maladie; 
cependant  il  n'avait  pas  vu  la  malade,  mais,  jaloux  des 
acclamations  d'une  partie  de  la  presse  politique,  il  pré- 
férait mettre  en  doute  le  jugement  de  plusieurs  de  ses 
confrères,  plutôt  que  de  se  rendre  à  1  évidence  et  de 
reconnaître  l'efficacité  du  traitement  homœopathique. 

M.  Anastasio  Alvarez  Gonzalez  a  donc  écrit  afin  de 
donner,  au  point  de  vue  médical,  la  certitude  absolue 
que  le  cas  dont  il  s'agit  était  bien  un  cas  de  rage,  et 
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que  la  malade  a  été  guérie  par  les  moyens  homœopa- 
ihiques. 

Sans  autre  préambule,  abordons  immédiatement 
notre  sujet. 

Vers  Je  milieu  du  mois  d'avril  dernier,  madame  Tor- 
cuato  Guevara,  dont  le  mari  est  officier  dans  Tarmée 
espagnole,  reçut  dans  son  domicile,  rue  deCalatrava, 
n^  24,  à  Madrid,  la  visite  d'une  dame  de  ses  amies,  qui 
avait  amené  sa  chienne  avec  elle.  Il  j  avait  dans  la 
maison  un  jeune  chien,  croisé  de  barbet  et  terre-neuve, 
qui  était  né  de  cette  même  chienne  six  mois  auparavant. 
Peu  de  jours  après,  la  chienne  disparut  de  chez  sa  mai* 
tresse  sans  que  Ton  pût  savoir  ce  qu'elle  était  de- 
venue. 

Le  22  avril,  on  remarqua  que  le  jeune  chien  parais- 
sait triste,  inquiet;  il  fuyait  les  caresses  et  la  lumière, 
recherchait  les  coins,  changeait  souvent  de  place  et  se 
cachait  sous  les  meubles  ;  il  avait  l'air  craintif  et  portait 
sa  tête  entre  ses  pattes  et  sa  poitrine;  il  mangeait  peu 
et  buvait  fréquemment  de  Teau.  Cet  état  dura  jus- 
qu'au 25  ;  alors  le  chien  manifesta  une  grande  inquié- 
tude, et  lorsque  la  nuit  fut  venue,  il  se  mit  à  errer  dans 
toute  la  maison;  il  aboyait  continuellement,  mais  d'une 
manière  insolite,  et  l'aboiement  était  suivi  d'un  hurle- 
ment court  ;  ses  poils  étaient  hérissés.  Ses  maîtres  com-* 
mençaient  à  s'inquiéter  de  le  voir  dans  cet  état;  mais 
le  calme  reparut  avec  la  lumière  du  jour  et  tout  fut 
bientôt  oublié.  On  porta  l'animal,  ainsi  qu'on  le  faisait 
tous  les  jours,  sur  le  lit  d'une  petite  fille  de  quatre  ans 
qui  avait  coutume  de  jouer  avec  lui  pendant  qu'on  Tha- 
J)illait.  Il  ne  répondit  que  par  des  grognements  aux  ca- 
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resses  de  l'enfani,  et  même  il  la  mordil  à  la  face  pal- 
maire de  la  dernière  phalange  de  Tannulaire  de  la  main 
droite.  Aux  cris  de  la  petite  fille,  le  chien  se  précipita 
en  bas  du  lit  et  se  blottit  dessous.  Le  brosseur  de  M .  Gue- 
vara,  en  Toulant  le  faire  sortir  de  cette  place,  fut  aussi 
mordu.  Ces  deux  morsures  n'avaient  produit  qu'une 
légère  éraillure  de  la  peau  sans  rupture  de  vaisseaux 
sanguins.  Cependant  l'animal  continua  de  grogner  et 
d'aboyer  jusqu'à  l'heure  du  déjeuner,  c'est-à-dire  jus- 
qu'à onze  heures.  11  était  sous  un  canapé  lorsque  ma- 
dame Guevara,  qui  avait  coutume  de  lui  donner  sa 
nourriture,  le  prit,  le  caressa  et  lui  prépara  son  repas. 
Au  moment  où  elle  y  pensait  le  moins  et  alors  que  le 
chien  paraissait  calme,  elle  se  sentit  mordue  fortement 
au  pouce  de  la  main  droite,  au  niveau  de  l'articulation 
des  deux  phalanges.  Cette  dame,  croyant  son  chien  at- 
teint du  moquillo  (petite  morve),  ne  s'inquiéta  pas, 
malgré  la  bave  qui  s'écoulait  de  sa  gueule  depuis  qu'il 
était  malade. 

Après  cette  agression,  l'animal  se  mit  à  courir  dans 
tous  les  sens,  au  travers  de  la  maison;  ses  yeux  étaient 
injectés  et  extrêmement  brillants  ;  il  essayait  de  sauter 
au  travers  des  portes  vitrées,  et  trouvant  enfin  une  fe- 
nêtre ouverte,  il  se  précipita  dans  la  rue.  Le  chef  de  la 
maison,  comprenant  alors  que  son  chien  était  enrage, 
donna  immédiatement  à  son  ordonnance  la  mission  de 
le  poursuivre  et  de  le  tuer  aussitôt  qu'il  l'aurait  at- 
teint, ce  qui  fut  promptement  exécuté.  Madame  Gue- 
vara,  qui  souffrait  de  sa  blessure,  fut  tout  à  coup  saisie 
d'une  terreur  extrême  en  songeant  à  la  gravité  que 
pouvait  avoir  la  morsure  si  le  chien  était  véritablement 
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enragé,  non-seulement  pour  elle,  mais  encore  pour  sa 
petite  fille  et  pour  l'ordonnance  de  son  mari. 

Les  douleurs  vives  que  celte  dame  ressentait  dans  le 
pouce  s'étendirent  bientôt  jusqu'au  bras  et  à  Téfaule 
du  même  côté;  mais  elles  cédèrent  dans  les  vingt-quatre 
heures  à  la  suite  d'une  succion  forte  et  prolongée,  pra- 
tiquée par  un  salndador  que  Ton  avait  appelé  tout  d'a- 
bord. €ependant  elles  se  reproduisirent  aU  bout  de  peu  * 
de  temps  et  se  firent  même  sentir  dans  le  bras  gauche. 
Au  bout  de  huit  jours,  ces  douleurs  avaient  presque 
entièrement  disparu,  il  ne  restait  ^lus  qu'un  léger 
sentiment  de  malaise  et  une  pesanteur  incommode. 
La  malade,  en  proie  à  la  tristesse,  s'en  fut  consulter  un 
des  médecins  les  plus  distingués  de  Madrid.  Cet  hono- 
rable confrère  la  reçut  avec  autant  de  bienveillance  que 
d'affabilité,  lui  dit  quv.  la  médecine  était  impuissante  à 
guérir  la  rage,  si  elle  venait  à  se  déclarer  réellement, 
mais  qu'il  fallait  espérer  que  ce  malheur  n'arriverait 
pas;  et  tout  en  lui  faisant  une  ordonnance,  il  ajouta 
qu'il  irait  la  voir  si  cela  devenait  nécessaire.  Un  second 
médecin,  également  consulté  par  madame  Guevara,  dit 
dit  qu'il  y  avait  tout  lieu  de  craindre  le  dévelôppemeiït 
de  la  maladie;  que  jusque-là  il  fallait  suivre  l'ordon- 
nance qu'il  était  en  train  d'écrire,  et  le  prévenir  s'il 
survenait  de  l'aggravation.  La  malade  eut  encore  neuf 
autres  consultations,  qui  ne  firent  que  confirmer  d'aussi 
funestes  présages;  elle  ne  cessait  de  pleurer  et  elle  né 
trouvait  un  peu  de  repos  d'esprit  qu'à  l'église,  oit  elle 
passait  chaque  jour  plusieurs  heures  à  prier  Dieu. 

Trois  semaines  après  la  morsure,  madame  Guevara 
s'éveilla  un  matin  dans  un  état  d'agitation  telle,  qu'elle 
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croyait  voir  de  toutes  parts  une  multitude  indéfinie  de 
lueurs  très-vives.  Elle  éprouva  bientôt  de  la  pesanteur 
de  (ête  et  des  douleurs  très-violentes,  surtout  au  front 
et  aux  tempes;  ardeur,  cuisson,  brùlement  dans  les 
yeux;  visage  enflammé;  douleurs  aiguës  dans  les  bras 
et  les  jarrets  avec  impossibilité  de  plier  les  jambes; 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil  ;  soubresauts  et  songes 
effrayants  aussitôt  qu'elle  s'assoupissait;  diminution  de 
la  chaleur  normale  aux  extrémités,  froid  intense  par 
moments.  Agitation  continuelle;  terreur,  mélancolie 
profonde,  désir  de  la  solitude.  Exaltation  des  sens  et 
surtout  de  la  vue;  hallucinations  dont  la  fréquence  et 
l'intensité  augmentaient  à  la  vue  de  l'eau,  du  cristal  ou 
de  tout  autre  corps  brillant.  La  malade  fit  retirer  sa 
montre  qui  était  au  chevet  de  son  lit.  Entre  autres 
objets,  elle  croyait  voir  le  chien  qui  l'avait  mordue. 

L'un  des  médecins  que  l'on  avait  déjà  consultés, 
ayant  été  appelé  de  nouveau,  ne  crut  pas  possible  d'é- 
viter un  dénoûment  fatal  et  donna  le  conseil  de  con- 
duire la  malade  au  collège  de  San  Carlos,  où  elle  serait 
soignée  avec  la  plus  grande  attention.  Cet  avis,  donné 
devant  madame  Guevara,  acheva  de  la  désespérer. 

Cependant  tous  Its  symptômes  allaient  en  s'aggra- 
vant;  il  en  existait  surtout  un,  que  l'on  observe  chez 
tous  les  sujets  atteints  de  la  rage,  symptôme  caracté- 
ristique qui  les  fait  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  . 
ou  moins  court.  Le  malade  éprouve  une  espèce  de 
strangulation,  comme  si  sa  gorge  était  serrée  par  un 
tourniquet  jusqu'à  la  suffocation  et,  en  même  temps, 
une  oppression  de  poitrine  qui  lui  permet  à  peine  de 
respirer.  On  sait  que  ces  symptômes  sont  dus  à  la  con- 
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traetion  spasmodique  des  muscla  de  cette  région.  Une 
ardeur  brûlante,  s' étendant  à  toute  la  poitrine  et  à  la 
gorge,  précédait  et  accompagnait  cette  suffocation. 
Vers  le  milieu  et  derrière  le  sternum,  la  malade  éprou- 
vait une  sensation  très-pénible  d^âpreté,  comme  si^ 
disait-elle,  un  corps  étranger  lui  déchirait  les  enti^illes. 
Le  contact  de  l'eau  dans  la  bouche  ou  le  naouvement 
de  déglutition  déterminaient  ou  augmentaient  la 
dyspnée  et  Tardeur  brûlante  ;  aussi  la  pauvre  femme, 
malgré  la  soif  qui  la  dévorait,  n'osait  pas  boire  de 
Teau,  et  surtout  la  boire  pure.  Cependant  son  altéra- 
tion était  si  grande,  qu'elle  fut  forcée  de  chercher  un 
calmant  dans  la  bière,  qu'elle  avalait  moins  difficile- 
ment; en  très-peu  de  jours  elle  en  engloutit,  plutôt 
qu'elle  n*en  but,  une  quantité  incroyable,  pure  ou 
mêlée  avec  de  Teau. 

Tous  ces  symptômes  qui  apparurent  et  s'aggravèrent 
successivement  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  que 
la  rage  était  déclarée,  et  qu'elle  était  dans  sa  première 
période. 

Plusieurs  médecins  furent  appelés,  mais  aucun  d'eux 
ne  se  rendit  auprès  de  la  malade.  Dans  la  nuit  qui  sui- 
vit le  jour  de  la  Fête-Dieu,  trente  et  un  jours  après  U 
morsure,  elle  se  réveilla  en  sursaut,  en  proie  à  un 
étouflement  considérable  et  à  des  convulsions  violentes, 
son  visage  était  décomposé  et  elle  poussait  des  gémis- 
sements lamentables.  Cet  accès  dura  environ  quatre 
minutes,  mais  il  se  reproduisit  plusieurs  fois  pendant 
la  même  nuit,  avec  des  intervalles  de  repos  complet; 
pendant  les  derniers  elle  perdit  connaissance  et  fit  des 
efforts  pour  mordre. 
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FiC  lendemain  vendredi,  au  malin,  les  accès  conti- 
nuant à  se  succéder,  on  alla  chercher  un  médecin  allô- 
pathequi  assura,  d'après  les  commémoratife  et  d'après 
les  phénomènes  qui  se  passaient  sous  ses  yeux,  que  la 
maladie  était  arrivée  à  sa  deuxième  période^  que  la 
rage  était  déclarée  et  que  la  médecine  ne  connaissait 
pas  de  remède  capable  de  la  combattre  efficacement; 
qu'il  fallait  absolument  conduire  la  malade  à  Thôpilal 
dans  rintérêt  de  son  mari  aussi  bien  que  dans  celui 
des  personnes  qui  Tentouraient.  Cependant  il  prescrivit 
quelques  pilules  à  lui  faire  prendre.  Vers  le  soir,  ce 
même  médecin  revint,  et  s'adressant  à  madame  Gue- 
vara  sans  dépasser  le  seuil  de  l^ alcôve j  il  la  conjura  de 
se  laisser  conduire  à  l'hôpital,  en  répétant  qu'il  n'y 
avait  pas  d'autres  ressources.  Puis,  n'ayant  plus  rien  i 
ajouter,  il  écrivit  une  autre  ordonnance. 

Les  deux  époux,  profondément  découragés,  se  rési- 
gnèrent à  tout  souffrir  plutôt  que  de  se  séparer.  Le 
reste  de  la  soirée  et  la  nuit  se  passèrent  sans  trêve  ni 
repos,  car  les  accès  se  succédaient  à  de  courts  inter- 
valles et  devenaient  de  plus  en  plus  longs.  Le  samedi 
on  appela  de  nouveau  le  médecin  de  la  veille,  mais  il 
répondit  qu'il  avait  prescrit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  faire, 
que  l'état  de  sa  sanlé  ne  lui  permettait  pas  de  donner 
d'autres  soins  à  la  malade  et  qu  il  fallait  s'adresser  à  un 
jautre médecin.  Madame  Guevara,  qui  était  très-pieuse, 
demanda  un  prêtre,  mais  la  confession  fut  interrompue 
par  un  nouvel  accès  de  rage. 

Un  autre  prêtre,  ami  de  la  famille,  avait  été  chargé 
par  la  malade  de  dire  une  messe  à  laquelle  elle  se 
proposait  d'assister.  Cet  ecclésiastique  ne  l'ayant  pas 
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vtte,  s'en  vint,  vers  les  deux  heures  de  raprès-midî, 
s^informer  de  sa  sanié;  trouvant  les  deux  époux  désolés 
de  ne  pas  avoir  de  médecin  quî  pût  les  secourir,  il 
leur  proposa  de  faire  demander  le  sie©,  quoiqu'il  fût 
hoinœapatke.  M.  et  surtout  madame  Gaevara  répon-- 
dirent  qu'ils  n'avaient  pas  confiance  en  rhomoeopathie 
parœ  qu'un  de  leurs  cousins,  M.  Sagasti,  ancien  gou- 
verneur de  Madrid^  était  mort  entre  les  mains  d'un 
médecin  homœopalhe.  Le  digne  prêlre  respecta  cette 
opinion,  mais,  touché  de  la  situation  dans  laquelle  se 
trouvait  la  malade,  il  dit  à  son  mari  que,  puisqu*aucun 
médecin  allopathe  ne  voulait  leur  venir  en  aide,  il 
était  préférable  de  recourir  à  un  homcBopatbe,  plutôt 
que  de  rester  sans  soins,  ou  d'aller  à  l'hôpital.  Madame 
Guevara  consentit  enfin  à  voir  le  médecin  qu'on  lui  pro- 
posait, mais  à  la  condition  qu'on  l'avertirait  sans  dé- 
tours de  la  maladie  dont  il  s'agissait,  parce  qu'elle 
préférait  ne  pas  le  voir  et  rester  abandonnée  à  son 
triste  sort,  plutôt  que  de  ne  pas  être  soignée  convenar 
blement. 

Écoutons  parlernolre  honorable  confrère,  messieurs, 
il  vous  instruira  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  de 
ce  qu'il  a  vu  et  observé,  aussi  bien  que  de  tout  ce  qu'il 
a  fait  : 

c<  11  pouvait  être  trois  heures  de  l'après-midi,  lors- 
que M.  l'abbé  Hilario  Guerrero,  grand  sacristain  de  la 
paroisse  de  San  Francisco  el  Grande,  se  présenta  chez 
moi  pour  remplir  sa  mission  et  me  supplier,  au  nom 
de  l'humanité,  de  raccompagner...  Rage  déclarée! 
diagnostic  porté  par  des  médecins!...  Je  manquerais  à 
la  vérité,  si  je  ne  disais  franchement  combien  je  fus 
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étourdi  de  tout  cela.  Je  n'ayais  jamais  eu  l'occasion  de 
traiter  aucun  malade  atteint  de  rage  ;  mais  qii*y  faire? 
n  y  avait  d*un  côté  le  péril,  les  scucis  et  les  peines  de 
la  profession  ;  de  Tautre  le  devoir  ;  enfin,  quelqu'un  me 
réclamait  au  nom  de  Thumanité  et  de  la  religion.  H'ar- 
mant  de  tout  mon  courage,  je  dis  à  M.  Goerrero  que 
j'étais  prêt  à  le  suivre  pour  aller  Yoir  l'enragée,  l'assu- 
rant que  je  ferais  tout  ce  qu'il  me  serait  possible  pour 
la  sauver,  mais  sans  lui  dissimuler  toute  la  gravité  de 
la  maladie. 

a  Chemin  faisant,  je  raffermis  mon  courage  et  je 
soutins  ma  résolution  en  m'inspirant  des  souvenirs  de 
Hahncmann.  Une  note  lumineuse,  qu'il  avait  écrite  sur 
les  médicaments  que  l'on  pourrait  appliquer  dans  des 
cas  de  rage,  me  revint  en  mémoire,  et  c'est  ainsi  que 
je  suppléai  à  l'expérience  qui  me  manquait.  Celte  inex- 
périence provient  de  ce  qu'ordinairement  les  pauvres 
malades  atteints  de  la  rage  sont  abandonnés  de  tout  le 
monde,  même  quelquefois  de  leurs  plus  proches  pa- 
rents, pour  être  conduits  à  l'hôpital. 

«  C'était  le  samedi,  29  mai,  vers  trois  heures  et  de- 
mie de  l'après-midi,  que  je  vis  la  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  trente-trois  jours  après  la  morsure.  Elle 
me  parut  avoir  environ  vingt-huit  ans,  un  tempéra- 
ment sanguin,  une  forte  constitution  ;  elle  était  enceinte 
de  cinq  mois;  elle  se  trouvait  dans  le  décubitus  dorsal 
et  privée  de  connaissance;  son  visage  enflammé  expri- 
mait l'effroi  ;  les  yeux  étaient  fermés  ;  pouls  lent  et 
faible;  diminution  de  la  chaleur  normale;  rigidité  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

«  Le  mari  de  cette  dame  me  dit  qu'elle  venait  d'avoir 
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un  accès  très-Violent  (le  sixième  de  ce  jour),  mais 
qu'elle  ne  tarderait  pas  à  revenir  à  elle,  ce  qui  arriva 
en  effet.  Tandis  qu'elle  me  saluait  d'une  manière  irès^ 
affable,  je  remarquai  que  ses  yeux  étaient  hagards  et 
injectés  de  sang.  La  langue  élail  large,  épaisse,  humide, 
pâle,  comme  si  elle  eût  été  en  macération,  et  comme 
vernissée,  ainsi  que  toute  la  cavité  buccale,  d'une  salive 
épaisse  et  visqueuse.  La  muqueuse  sublinguale  était 
enflammée,  surtout  autour  du  frein  de  la  langue,  où 
l'on  apercevait  de  petits  ganglions  confluenta,  mais 
point  de  traces  de  pustules  ni  de  vésicules.  La  cicatrice 
de  la  morsure  n'offrait  rien  de  particulier,  mais  elle 
devenait  douloureuse  à  la  moindre  pression. 

c(  Madame  Guevara,  qui  avait  alors  toute  sa  raison, 
me  dit  qu'elle  éprouvait  une  ardeur  brûlante  dans  la 
poitrine  et  dans  la  gorge,  une  grande  difGculté  à  res- 
pirer, et  que  la  vue  de  l'eau  augmentait  beaucoup  la 
sensation  de  constriction  à  la  gorge.  Au  contact  de 
l'eau  dans  la  bouche  elle  resselitait  non-seulement  une 
convulsion  intérieure  très-pénible,  mais  encore  une 
chaleur  brûlante  dans  la  bouche  et  dans  la  poitrine; 
elle  avait  été  forcée  d'abandonner  l'usage  de  l'eau,  de- 
puis une  hallucination  dans  laquelle  elle  avait  cru  voir 
le  chien  qui  l'avait  mordue;  la  bière  passait  mieux, 
mais  à  la  condition  de  boire  au  goulot  de  la  bouteille. 
La  vue  des  objets  transparents  ou  brillants,  les  mille 
bruits  de  la  rue,  les  voitures,  la  musique,  le  tintement 
de  la  sonnette,  lui  donnaient  des  commotions  qui  al- 
laient jusqu'à  la  fureur,  sans  qu'elle  pût  se  retenir.  Le 
mouvement  de  l'air,  lorsque  l'on  ouvrait  la  porte  de 
son  alcôve,  augmentait  Tardeur  de  poitrine  ainsi  (jue 
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la  difficulté  de  respirer  et  produisait  da  tremblement 
et  des  palpitations.  La  lumière  naturelle  ou  artificielle 
la  gênait  beaucoup,  aussi  on  s'arrangeait  pour  qu'elle 
ne  la  reçût  que  par  derrière;  au  contraire,  robscurité 
elle  silence  lui  étaient  agréables.  Elle  éproarait  très- 
fréquemment  une  sensation  de  grande  pesanteur  dans 
les  paupières,  ce  qui  l'obligeait  à  les  fermer.  Tout 
son  corps  était  endolori,  comme  brisé;  elle  éprouvait 
de  vives  douleurs  et  des  crampes  presque  continuelles 
dans  les  genoux  et  les  jambes,  qu'elle  ne  pouvait  cesser 
de  remuer.  Les  aliments  lui  faisaient  horreur,  et  il  j 
avait  déjà  douze  jours  qu'elle  n'avait  pu  dormir  un  pea 
longtemps  de  suite.  Un  ardeur  brûlante  se  faisait  sentir 
dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre,  tandis  que  las  extré- 
mités supérieures  et  inférieures  étaient  froides.  Elle  me 
disait  qu'elle  était  en  proie  à  la  plus  grande  tristesse, 
que  la  pensée  de  la  morsure  lo  remplissait  d*eflVoi  ; 
qu'elle  sentait  bien  que  sa  destinée  était  irrévocable, 
qu'il  n'y  avait  pour  elle  aucun  remède,  et  qu'aban- 
donnée de  tous,  des  médecins  et  de  ses  parents  eux- 
mêmes,  il  ne  lui  restait  plus  qu'à  se  faire  conduire  à 
l'hôpital  pour  y  attendre  que  Dieu  voulût  bien  mettre 
un  terme  à  ses  peines,  en  l'appelant  à  lui.  Cependant 
elle  me  témoigna  combien  élie  était  heureuse  de  me 
voir  assis  auprès  d'elle,  l'écoutant  avec  autant  de  calme 
que  d'intérêt;  elle  ajouta  qu'elle  était  tout  étonnée  de 
ce  que  je  lui  tâtais  le  pouls,  j'examinais  sa  langue,  etc., 
que  cela  seul  pouvait  lui  donner  pour  le  moment  en- 
core quelque  espérance,  car  elle  appréciait  toute  la  dif- 
férence qu'il  y  avait  entre  ma  visite  et  celle  du  mé- 
decin   précédent,    qui   non-seulement  ne   l'avait  pas 
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approchée,^  mais  n'avait  même  pas  dépassé  le  seuil  de 
Talcôve. 

a  Je  m'efforçai  d'encourager  la  pauvre  malade^  en 
mettant  à  profit  sa  piété  et  sa  bonne  disposition  d'esprit 
pour  moi  ;  je  lui  fis  espérer  le  succès,  «  parce  que  l'ho- 
cc  moeopathie,  lui  dis-je,  est  plus  puissante  que  Fallopa- 
a  thie,  malgré  tout  ce  que  l'on  a  pu  vous  dire,  et  vous 
«  allez  en  avoir  la  preuve  en  prenant  le  médicament  que 
ce  je  vais  vous  préparer  ;  il  est  nécessaire  qu'il  soit  dis- 
cc  sous  dans  l'eau,  mais  nous  prendrons  des  précautions, 
«  et,  de  votre  côté,  vous  ferez  tout  ce  que  vous  pourrez 
a  pour  vous  faire  violence.  »  Elle  me  le  promit;  alors, 
passant  dans  une  pièce  voisine,  je  mis  dans  un  demi-verre 
d'eau  sept  globules  d'un  médicament  (200'  dilution) 
qui  me  parut  approprié;  puis,  cachant  le  verre,  je  pé- 
nétrai dans  l'alcôve  en  recommandant  à  madame  Gue^ 
vara  de  fermer  les  yeux.  Je  les  lui  couvris  d'une  main, 
tandis  que  son  mari  lui  fixait  la  tête,  et  je  lui  admi*- 
nistrai  une  d^mi-cui Itérée  de  l'eau    médicinale.  Ce 
contact  produisit  un  tremblement  général,  avec  recru- 
descence de  la  dyspnée,  de  l'ardeur  et  de  la  constriction 
à  la  gorge  et  dans  la  poitrine  ;  le  visage  se  couvrit  d'une 
vive  rougeur  et  les  yeux  devinrent  hagards  et  injectés 
de  sang.  La  malade  fut  obligée  de  s'y  reprendre  à  trois 
fois  pour  déglutir  cette  petite  quantité  d'eau  ;  les  mêmes 
effets  se  reproduisirent  pour  une  autre  demi-cuillerée 
que  je  lui  fis  prendre  immédiatement  après,  et  je  re- 
marquai que  le  contact  de  la  cuiller  avec  les  dents,  la 
langue  et  les  lèvres,  lui  donnait  de  petits  mouvements 
convulsifs.  Je  prescrivis  une  semblable  dose  de  trois 
en  trois  heures,  et  dans  les  inlervalles  un  peu  de 
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bouillon  si  madame  Guevara  pouvait  vaincre  sa  repu* 
gnanec  à  Tavaler.  Je  me  retirai  satisfait  d'avoir  accompli 
mon  devoir  et  de  ce  que  je  laissais  la  malade  plus  calme 
et  un  peu  mieux  sous  le  rapport  de  Tétat  moral. 

«  Le  lendemain  30  mai  (trente^uatrième  jour  depuis 
la  morsure),  je  fus  surpris  de  l'état  dans  lequel  je  trouvai 
la  malade.  Il  m*est  impossible  de  peindre  la  joie  qu'elle 
manifesta  en  me  voyant.  Elle  médit,  avec  une  expres- 
sion pleine  de  douceur  et  de  reconnaissance^  qu'elle  se 
sentait  infiniment  mieux,  et  qu'en  voyant  déjà  les  bons 
effets  que  je  lui  avais  annoncés  commencer  à  se  réa- 
liser elle  avait  Tespoir  de  guérir,  parce  qu'en  outre 
la  terreur,  qui  jusque-là  ne  l'avait  pas  quittée,  dimi- 
nuait sensiblement.  Le  reste  du  jour  et  la  nuit  avaient 
étécisses  tranquilles;  cependant  le  sommeil  avait  en- 
core été  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  sur- 
sauts et  des  songes  effrayants.  M.  Guevara  m'informa 
qu'au  moment  de  prendre  la  première  cuillerée  il  y 
avait  eu  un  nouvel  accès,  mais  plus  court  que  les  autres 
et  sans  besoin  irrésistible  de  mordre,  quoique  avec 
perte  de  connaissance. 

«  La  journée  se  passa  sans  accident;  ta  malade  prit 
plusieurs  bouillons.  Gomme  il  m'était  impossible  d'aller 
la  voir  le  soir,  je  priai  mon  frère,  le  docteur  Paz  Al- 
varez, de  me  remplacer  auprès  d'elle.  Depuis  lors,  il 
m'a  toujours  accompagné  daiis  mes  visites  successives. 
Lorsqu'il  arriva,  madame  Guevara  était  en  proie  à  un 
nouvel  accès.  Il  fut  court,  malgré  la  grande  agitation 
de  la  malade,  qui,  en  s' éveillant,  se  plaignit  d'une  dou- 
leur de  brisement  par  tout  le  corps,  d'une  ardeur  brû- 
lante dans  la  poitrine  et  d'une  grande  soif.  Mon  frère 
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voulut  essayer  de  lui  faire  boire  un  peu  d'eau  et  il  ap- 
procha de  ses  lèvres  un  vase  qui  en  contenait  ;  mais, 
toute  frémissante,  elle  le  repoussa  avec  horreur  à 
Tinslant  où  il  toucha  ses  lèvres.  Au  bout  de  quelques 
minutes  elle  redevint  plus  tranquille,  et,  se  rattachant 
à  Tespérance  de  la  guérison,  elle  pria  mon  frère  de 
l'aider  à  ranimer  son  courage. 

«  Le  jour  suivant,  31  mai,  vers  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  je  trouvai  madame  Guevara  tout  abattue  et 
pleine  de  terreur.  Elle  me  dit  qu'elle  se  sentait  d'au- 
tant plus  découragée  qu'elle  avait  plus  espéré  pendant 
un  moment  de  sa  guérison,  et  que  l'expérience  lui 
prouvait  que  son  mal  était  sans  remède;  que  l'agita- 
tion intérieure  qu'elle  ressentait  ainsi  que  le  manque 
de  respiration  lui  annonçaient  qu'elle  allait  mourir, 
et  qu'elle  voulait  se  confesser  encore  une  fois.  Ces  pa- 
roles me  confondirent,  et  je  me  sentis  affligé  autant 
qu'humilie  en  voyant  l'état  de  la  malade  que  je  m'étais 
flatté  de  guérir.  Rempli  d'inquiétude,  mais  résolu  à 
ne  rien  négliger  pour  arrivera  mon  but,  je  demandai 
au  mari  la  relation  exacte  de  ce  qui  était  arrivé,  aiin 
de  chercher  l'explication  de  cette  recrudescence  de  la 
maladie.  Il  médit  qu'après  une  bonne  nuit  sa  femme 
avait  été  prise  vers  sept  heures  du  matin  d'un  accès 
qui  n'avait  pas  duré  moins  de  trois  quarts  d'heure 
que,  prévoyant  qu'elle  allait  être  possédée  d'un  désir 
irrésistible  de  mordre,  elle  avait  fait  emporter  sa  fille 
qui  se  trouvait  sur  son  lit;  qu'enfin  après  l'accès  elle 
avait  ressenti  une  fatigue  proportionnée  à  sa  durée,  un 
grand  abattement  et  une  profonde  tristesse.  » 

Ici,   messieurs,  notre   honorable  confrère  retrace 
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toutes  les  perplexités  et  tous  les  cloutes  qui  assaillirent 
son  âme  au  sujet  de  Félection  du  médicamenU  et  il 
indique  les  motifs  qui  rengagèrent  à  redonner  le  même. 
Un  accès  qui  paraissait  imminent  ne  tarda  pas  à  se 
déclarer,  et  M.  Alyarez  Gonzalez,  qui  en  fut  témoin,  le 
décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  froid  habituel  des  extrémités  augmenta  dam  la 
proportion  de  un  à  quatre;  la  malade j  en  proie  à  um 
q^itation  continuelle^  faisait  les  plus  grands  efforts 
pour  respirer  et  pour  se  jeter  hors  de  son  Ut;  elle  éprou- 
vait à  chaque  instant  un  frémissement  et  des  secousses 
comme  tétaniques.  Le  froid^  disait-elle^  lui  montoât  au 
ventre  par  les  jambes  et  les  cuisses^  puis  disparaissait 
vers  le  milieu  de  la  poitrine  pour  faire  place  à  V ardeur 
habituelle^  qui  avait  augmenté  dans  la  même  propor- 
tion que  le  froid.  Cette  ardeur  brûlmte  occupait  toute 
la  poitrine  et  la  gorge  et  suffoquait  la  malade,  qui  perdit 
connaissance,  en  se  plaignant  de  la  sentir  monter  à  la 
tête.  Les  mâchoires  et  les  lèvres  étaient  serrées  Pune 
contre  l'autre  et  les  yeux  étaient  fermés.  Depuû  le  début 
de  l'accès^  madame  Guevdra  poussait  des  gémissements 
tels,  qu'il  est  difficile  de  les  décrire^  mais  impossible 
d'en  perdre  le  souvenir  lorsqu^onles  a  entendus.  Je  ne 
puis  les  comparer  qti'à  ceux  que  pousserait  une  personne 
qui  éprouverait  des  douleurs  dilacérantes   à  la  poi- 
trine et  qui  manquerait  d'air  pour  respirer.  Ils  étaient 
d'autant  plus  prolongés  qp,e  V accès  était  à  son  maximum 
d'intensité.  Bientôt  il  y  eut  des  mouvements  alternatifs 
de  contraction  et  de  relâchement  dans  les  muscles  de  la 
face;  puis  la  malade  ouvrit  les  yeux.,  ils  étaient  bril- 
lants, injectés,  fixés  sans  voir,  et  ils  exprimaient  la  fu- 
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revr  ;  le  visage  était  enflammé.  Ensuite  madame  Gue- 
vara  commença  d'ouvrir  la  bouche  convulsivement^  etj 
sans  en  avoir  conscience,  elle  manifesta  le  dé^ir  de 
mordre.  Les  gémissements  de  plaintifs  étaient  devenus 
furieux^  comme  ceux  d'un  chien  qui  s'apprête  à  mordre. 
La  malade^  agitant  la  tête,  essayait  d'atteindre  quelque 
chose  avec  ses  dents  ;  mais^  contenue  par  son  mari.,  elle 
ne  put  que  mordre  les  oreillers  et  les  vêlements  qui 
étaient  à  sa  portée.  Au  bout  de  trois  minutes  elle  re- 
ferma les  yeux,  et  les  gémissements  redevinrent  plain- 
tifs; puis  les  convulsions  et  l'agitation  diminuèrent 
jusqu'à  disparaître  tout  à  fait.  A  mesure  que  la  réaction 
se  faisait,  le  pouls  devenait  plus  fort^  le  visage  était 
moins  coloré,  les  gémissements  s'éteignaient,  les  contrac- 
tions devenaient  de  moins  en  moins  fréquentes  et  les 
extrémités  se  réchauffaient.  La  malade,  redevenue  tran- 
quille, exhala  quelques  soupirs,  ouvrit  les  yeua^,  et  reprit 
connaissance;  alors,  avec  l'accent  d'une  douce  tristesse, 
elle  demanda  pardon  à  tous  ceux  qui  l'entouraient  de 
ce  qu'elle  leur  avait  fait  souffrir,  et  leur  témoigna  sa 
reconnaissance  des  soins  dont  elle  avait  été  l'objet. 
L'accès  avait  duré  sept  minutes,  pendant  lesquelles  le 
pouls  avait  été  faible  et  contracté. 

c(  Gel  accès  avait  duré  moins  longtemps  et  avait  eu 
moins  d^ntensité  que  les  précédents,  aussi  la  patiente 
était  moins  brisée  ;  en  outre,  son  état  moral  était  meil- 
leur que  depuis  sept  heures  du  matin.  Je  sentis  Tespé- 
rance  renaître  dans  mon  cœur  et  je  me  retirai  en  re- 
commandant que  Ton  fît  prendre  toutes  les  trois  heures 
une  cuillerée  du  médicament  préparé.  A  la  nuit  tom- 
bante, je  trouvai  ma  malade  plus  contente;  pour  la 
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première  fois,  elle  avait  pris  avec  appélit  une  pclilc 
soupe.  Comme  il  fallait  renouveler  le  médicament  et 
que  madame  Guevara  était  en  bonne  situation  d'esprit, 
je  voulus  la  mettre  à  Tépreuve  afln  de  constater  les 
progrès  deTamélioration,  et  je  lui  demandai  si  elle  se 
sentait  assez  de  force  pour  supporter  que  je  fasse  de- 
vant elle  la  dissolution  du  remède.  Elle  me  promit  àc, 
se  contenir;  alors  je  me  fis  apporter  un  verre  et  une 
carafe  d'eau  ;  je  remplis  le  verre  à  moitié,  et  y  ayant 
jeté  les  globules,  j'agitai   le  contenu  jusqu'à   entière 
dissolution.  Je  n'avais  cessé,  pendant  ce  temps,  d'obser- 
ver la  malade  ;  son  visage  s'enflamma  tout  à  coup,  ses 
yeuK  s'injectèrent,  la  respiration  devint  entrecoupée 
et  elle  ne  put  retenir  un  mouvement  convulsif  ;  quel- 
ques instants  après  je  constatai  que  le  pouls  était  con- 
tracté et  que  les  extrémités  s'étaient  refroidies.  Tous 
ces  phénomènes  disparurent  lorsque  je  retirai  le  vase 
de  devant  ses  yeux.  Je  dois  avouer  que  je  me  félicitai 
du  bon  résultat  de  cette  épreuve,  surtout  lorsque  ayant 
demandé  à  la  malade  si  elle  aurait  pu  résister  les  jours 
précédents,  elle  me  répondit  qu'en  dépit  de  tous  les 
obstacles  elle  aurait  trouvé  des  forces  pour  se  préci- 
piter hors  de  son  lit.  En  me  retirant,  je  l'engageai  à 
déjeuner  le  lendemain  avec  du  chocolat  et  à  boire  un 
verre  d'eau,  si  elle  n'éprouvait  pas  trop  de  difficulté  à 
l'avaler. 

c<  A  ma  visite  suivante,  mardi  1*' juin  (trente-sixième 
jour  depuis  )a  morsure  et  sixième  depuis  que  la  rage 
était  déclarée),  vers  neuf  heures  du  matin,  la  malade 
me  dit  qu'elle  était  très-contente  de  la  bonne  nuil 
qu'elle  avait  passée,  car  son  repos  n'avait  été  troublé 
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que  par  un  léger  songe;  elle  me  conta  qu^elle  avait  pris 
son  déjeuner  avec  plaisir  et  qu'ensuite  elle  avait  bu  un 
verre  d'eau  sans  grande  difficulté.  La  respiration  élait 
régulière;  Tardeur  à  Tépigaslre,  à  la  poitrine  et  à  la 
gorge,  ainsi  que  la  constriction  au  gosier,  avaient  sen- 
siblement diminué;  l'agitation  intérieure  avait  com- 
plètement cessé,  de  même  que  les  mouvements  convul- 
sifs  et  les  frémissements.  Le  pouls  était  plus  dilaté  et 
plus  plein;  le  froid  des  extrémités  à  peine  percep- 
tible. 

c<  En  conséquence,  j'engigeai  la  malade  à  ne  plus 
prendre  de  médicament  que  toutes  les  six  heures  et  à 
essayer  un  peu  de  potage  dans  les  intervalles.  Je  revins 
la  voir  vers  la  chute  du  jour,  et  je  fus  charmé  du  chan- 
gement qui  s'était  opéré  dans  son  état  moral.  Depuis 
Taccident  madame  Guevara  n'avait  cessé  d'être  en  proie 
a  la  crainte,  à  l'effroi,  à  l'inquiétude,  à  des  alarmes 
subites;   or,  je  la  trouvai  profondément  triste,  mais 
sans  crainte.  Elle  versait,  sans  cause  appréciable,  des 
larmes  continuelles,   éclatait  en  sanglots,  comme  si, 
disait-elle,  elle  se  trouvait  sous  Tinfluence  d'un  senti- 
ment tendre  qui  dilate  l'âme.  Ce  phénomène,  qui  dura 
près  de  douze  heures,  me  parut  d'un  bon  augure,  et  je 
portai  un  pronostic  favorable.  Je  permis  à  la  malade, 
qui  élait  fatiguée  de  son  lit,  et  qui  avait  le  plus  grand 
désir  de  le  quitter,  de  se  lever  le  lendemain.  Depuis 
lors,  elle  ne  s'y  est  remise  que  pourgoûter  chaque  jour 
le  repos  nécessaire.  Quelques  symptômes  de  la  maladie 
persistèrent  encore  pendant  quelques  jours,  courbature 
générale,  faiblesse  de  tête,  mémoire  infidèle,  fatigue 
en  montant  l'escalier.  Cependant  madame  Guevara  avait 
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retrouvé  sa  gaieté  habituelle  et  s'était  remise  aux  soins 
de  son  inlérieur;  de  lemps  en  temps  elle  était  encore 
prise  d'un  frémissement  subit  à  la  vue  d'un  chien,  ou 
au  bruit  d'un  aboiement;  la  respiration  devenait  con- 
vulsive,  entrecoupée.  Mais  bientôt  tous  ces  phéno- 
mènes disparurent  complètement,  et  c'est  ainsi  que 
cette  honorable  dame  fut  délivrée  d'une  maladie  qui 
'remplit  d'effroi  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  et 
les  personnes  qui  les  entourent.  » 

Vous  avez  dû  être  surpris,  messieurs,  comme  je  le 
fus  moi-même,  de  ce  qu#  notre  honorable  confrère 
n'avait  pas  indiqué  le  nom  du  médicament  dont  il 
avait  obtenu  de  si  merveilleux  résultats.  M.  Alvarez 
Gonzalez  a  si  bien  senti  qu'on  lui  ferait  des  objections  à 
ce  sujet,  qu'il  n'a  pas  attendu  pour  y  répondre,  et  voici 
ses  arguments  :  Son  travail  ne  peut  être  lu  que  par 
trois  classes  d'individus  :  le  public,  les  médecins  allo- 
palhes  et  les  médecins  hômœopalhes.  Ce  qui  peut  inté- 
resser le  public,  dit-il,  c'est  seulement  de  savoir  qu'une 
maladie  jusqu'alors  réputée  incurable  a  été  guérie  par 
des  moyens  homœopatliiques.  Quant  aux  médecins  allo- 
pathes,  ils  ont  un  parti  pris  bien  arrêté  de  réputer 
inertes  les  doses  médicinales  qui  nous  procurent  chaque 
jour  de  si  beaux  résultais,  et  en  leur  donnant  le  nom  du 
médicament  employé,  on  ne  leur  apprendrait  rien 
dont  ils  voulussent  profiler.  Enfin,  parmi  les  méde- 
cins qui  font  de  l'homœopathie,  il  n'en  est  pas  un  qui 
ne  sache  qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  véritablement 
spécifique  d'une  maladie  donnée,  et  leur  pratique  jour- 
nalière leur  rappelle  sans  cesse  que  pour  une  même 
maladie  il  faut  varier  le  remède  suivant  les  différents 
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sujets  qui  en  sont  alteiiils;  en  outre,  ils  connaissent  et 
peuvent  commenter  la  note  si  précieuse  que  notre 
maître  Hahnemann  a  écrite,  à  propos  de  la  rage,  dans 
le  deuxième  volume  de  sa  Matière  médicale  pure  ;  là 
aussi,  ils  trouveront  à  coup  sûr,  non-seulement  tout  ce 
qu'ils  peuvent  désirer  au  sujet  de  la  maladie  dont  il 
s'agit  et  des  remèdes  appropriés,  mais  encore  les  plus 
riches  enseignements.  M.  Alvarez  Gonzalez  conclut 
qu'il  est  inutile  de  nommer  le  médicament  employé, 
mais  il  ajoute  qu'il  ne  lient  nullement  à  en  faire  un 
mystère  et  qu'il  est  tout  nrêt  à  l'indiquer  à  ceux  qui 
de  bonne  foi  désireront  le  connaître. 

Je  dois  vous  avouer,  messieurs,  que  malgré  les  mo- 
tifs que  je  viens  d'indiquer  je  ne  partage  pas  tout  à 
fait  la  manière  de  voir  de  notre  eslimable  confrère  à 
ce  sujet.  Le  public  sera  certainement  vivement  ému  de 
savoir  qu'une  maladie,  réputée  jusqu'à  présent  incu- 
rable par  la  médecine  officielle,  a  été  guérie  par  des 
moyens  homœopathiques;  mais  il  redoute  le  mystère 
et  il  n'aime  pas  se  confier  à  l'inconnu  ;  or  le  nom  seul 
du  médicament  employé  l'aurait  satisfait  et  lui  aurait 
donné,  je  crois,  plus  de  confiance.  Beaucoup  de  méde- 
cins seraient  malheureusement  assez  aveugles,  il  est 
vrai,  pour  ne  pas  vouloir  profiter  d'un  tel  renseigne- 
ment; mais  il  en  est  cependant  qui  sont  hésilanls,  qui 
ont  besoin  d'avoir  en  quelque  sorte  l'esprit  frappé  par 
la  lumière  de  la  vérité;  pour  ceux-là  encore,  il  me  pa- 
raît qu'il  eût  été  bon  de  nommer  l'agent  curalif.  Les 
médecins  qui  font  de  l'homœopathie  ou  ceux  qui  l'étu- 
dient  seront  privilégiés  dans  cette  circonstance,  car 
d'après  les  indications  données  par  lauleur  ils  pour- 
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ront  fecilement  résoudre  le  problème  en  trouvant  Tin- 
connue. 

Voici  la  seule  objection,  messieurs,  que  j*ai  cru  de- 
voir faire  au  précieux  travail  de  notre  heureux  con- 
frère. Elle  est,  après  tout,  d'une  importance  très-secon- 
daire, et  elle  se  trouve  bien  isolée,  au  milieu  de  tous 
les  éloges  que  nous  ne  saurions  trop  adresser  à  M.  Al- 
varez Gonzalez. 

Mais  je  n'ai  pas  encore  terminé.  Vous  serez  bien  aises 
d'apprendre,  messieurs,  que  les  deux  autres  personnes 
qui  avaient  été  mordues,  c'est-à-dire  la  petite  fille  et 
l'ordonnance  de  M.  Giievara,  n'éprouvèrent  aucun  ac- 
cident. La  morsure,  il  est  vrai,  avait  été  très-légère, 
puisque  la  peau  n'avait  pas  été  entamée. 

Afin  que  son  travail  soit  aussi  complet  que  possible, 
notre  honorable  collègue  fait  l'histoire  de  la  rage  chez 
le  chien  et  ensuite  chez  l'homme,  d'après  les  auteurs 
les  plus  accrédités.  Puis  il  établit  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  rage  du  chien  et  des  maladies  qui  peuvent 
lui  ressembler,  telles  que  l'épilepsie,  la  colique,  le 
vertige,  le  moquillo^  la  gastrite  et  la  gastro- entérite.  Il 
donne  aussi  le  diagnostic  différentiel  de  la  rage  chez 
Thomme  et  de  l'hydrophobie  rabiforme,  la  seule  mala- 
die avec  laquelle  on  puisse  la  confondre. 

Nous  voici  donc  bien  forcés  de  conclure,  messieurs, 
que  madame  Guevara  et  son  chien  étaient  bien  vérita- 
oiement  affectés  de  la  rage,  puisque  l'ensemble  des 
symptômes  observés,  d'abord  chez  le  chien  et  ensuite 
chez  sa  maîtresse,  coïncide  parfaitement  avec  la  des- 
cription classique  de  cette  maladie,  et  qu'en  outre  un 
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diagnostic  différentiel  bien  établi  a  éliminé  les  seules 
affections  que  Ton  puisse  confondre  avec  elle. 

Notre  savant  confrère,  messieurs,  s'occupe  en  der- 
nier lieu  du  traitement.  Il  condamne  justement  les 
moyens  prophylactiques  préconisés  par  Técole  allopa- 
thique,  tels  que  la  cautérisation  ou  même  l'amputation. 
Si  cela  étnit  utile,  les  sujets  soumis  à  un  pareil  traite- 
ment ne  deviendraient  presque  jamais  enragés,  tandis 
que  le  contraire  a  lieu.  D'ailleurs,  Tabsorption  du 
virus  est  instantanée,  et  la  propreté  la  plus  minutieuse 
suffît-elle  pour  éviter  de  contracter  la  syphilis,  ou  même 
une  simple  blennorrhagie  lorsque  l'on  s'y  est  exposé? 
M.  Bouley,  dont  on  ne  peut  récuser  la  compétence  sur 
ce  point,  condamne  ces  moyens  d'une  manière  absolue. 

La  véritable  prophylaxie  est  indiquée  par  l'école 
hahnemannienne.  Lorsque  l'on  soupçonnera  qu'une 
morsure  a  été  faite  par  un  animal  enragé,  on  em- 
ploiera le  médicament  qui  répond  le  mieux  à  l'en- 
semble des  symptômes  relatifs,  tant  à  l'animal  agres- 
seur (suivant  les  renseignements  que  l'on  aura  pu 
recueillir),  qu'au  malade  lui-même  et  à  son  état  mor- 
bide ;  on  répétera  la  dose  tous  les  trois,  cinq  ou  six 
jours,  suivant  la  nécessité  ;  c'est  ainsi  que  Ton  arrivera 
à  dominer  complètement  la  maladie,  tout  en  suivant  sa 
marche  et  ses  différentes  périodes.  On  pourrait  encore 
faire  sur  la  blessure  des  lotions  ou  des  applications 
avec  des  compresses  imbibées  du  médicament  choisi 
(dix  gouttes  pour  un  demi-litre  d'eau).  L'allopathie  ne 
sait  employer  dans  ce  cas  que  des  calmants,  des  anti- 
spasmodiques, des  saignées  même  ;  ou  encore  des  in- 
jections d'eau  ou  d'opium  dans  les  veines,  le  sulfate 
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de  quinine,  l'eau  dilorée,  etc«  Mais  les  maîtres  eux- 
mêmes  avouent  Timpuissance  d'une  telle  médication 
contre  la  rage. 

Si  la  maladie  est  à  sa  première  période,  on  choisira 
le  plus  approprié  des  médicaments  qui  ont  été  propo- 
sés et  expérimentés  par  Hahnemann  et  ses  successeurs, 
puis  on  le  fera  prendre  à  doses  répétées,  à  court  inter- 
valle, jusqu'à  disparition  des  symptômes.  «  Si  j'étais  ap- 
pelé, dit  notre  excellent  confrère,  si  j'étais  appelé  pen- 
dant la  deuxième  période,  c'est-à-dire  lorsque  la  rage 
est  déclarée,  je  procéderais  encore  comme  je  l'ai  fait 
pour  madame  Guevara  ;  je  ferais  prendre  au  malade  une 
cuillerée  du  médicament  choisi,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  en  augmentant  Tintervalle  des  doses 
proportionnellement  à  l'améHoralion  obtenue.  Si  le 
soulagement  ne  se  manifeste  pas  après  la  troisième 
ou  la  quatrième  cuillerée,  c'est  que  l'on  a  mal  choisi 
le  remède,  et  il  faut,  sans  perdre  un  temps  précieux,  se 
hâter  d'en  chercher  un  autre.  » 

Telle  est,  messieurs,  la  substance  de  la  brochure  qui 
nous  a  été  envoyée  de  Madrid  par  notre  honorable  con- 
frère, M.  le  docteur  Anastasio  Alvarez  Gonzalez.  Je 
ne  doute  pas  de  tout  l'intérêt  et  de  toute  la  sym|3a- 
thie  qu'il  a  dû  reveiller  parmi  vous.  Quelle  différence, 
messieurs,  de  cette  observation  à  celle  que  vous  avez 
pu  lire,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  nos  journaux 
allopathiques  !  Comment  comparer  le  traitement  ra- 
tionnel employé  par  le  disciple  de  Hahnemann  à  ces 
moyens  empiriques  à  Tefficacité  desquels  l'école  allo- 
pathique  elle-même  ne  croit  pas  ! 

J'ai   l'honneur,  messieurs,  de  vous  proposer  deux 
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choses  :  la  première  est  d'aecorder  au  travail  de 
M.  Anastasio  Alvarez  Gonzalez  la  place  hors  ligne  qui 
lui  convient  dans  nos  archives;  la  seconde  es{  de  prier 
nalre  honorable  secrétaire  général  d'écrire  à  M.  Ana- 
stasio Alvarez  Gonzalez,  au  nom  de  la  Société  médicale 
homœopathi'(]iie  de  France^  pour  le  féliciter  du  brillant 
succès  qu'il  vient  d'obtenir  et  de  la  sagacité  dont  il  a 
fait  preuve  en  choisissant  le  médicament  convenable, 
et  lui  demander  le  nom  de  ce  dernier. 

ïf    ViCTOÈ!    ChANCEREL. 


BANQUET  DES  MÉDECINS  HOMŒOPATHES  ANGLAIS 

TENU  LE  22  FÉVRIER  1865 

Nos  confrères  de  Londres  seront  réunis  en  un  ban- 
quet le  22  février  dernier.  Le  but  de  la  réunion  était 
d'obtenir  des  fonds  destinés  à  Tenlrelien  de  Thôpilal 
liomœopathique  fondé  depuis  bien  des  années  déjà 
dans  la  capitale  de  T Angleterre.  Lord  Ebury  présidait 
cette  assemblée,  qui  ne  s'est  pas  composée  de  moins 
de  cent  quarante  membres,  parmi  lesquels  on  comp- 
tait le  colonel  Whitinore,  le  docteur  Rue,  le  voyageur 
dans  l'Arctique,  le  professeur  Masson,  etc. 

Le  président  a  porté  la  santé  de  la  reine,  toast  qui 
a  été  chaleureusement  accueilli. 

Un  des  médecins  de  l'hôpital  a  proposé  un  toast  à 
lord  Ebi^ry,  président  du  banquet. 

Dans  iîa  réponse,  le  noble  lord  a  fait  remarquer  toute 
la  déloyauté  de  l'opposilion  faite  aux  médecins  homœo- 
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pathes.  Une  telle  conduite,  a-t-il  dit,  est  honteuse  pour 
le  corps  médical .  Heureusement  la  désertion  se  met 
dans  les  rangs  de  l'armée  ennemie,  et  chaque  jour 
rhomœopalhie  compte  des  conversions  nouvelles.  Notre 
hôpital,  a-t-il  ajouté,  est  en  voie  de  progrès;  quarante- 
cinq  mille  malades  y  ont  déjà  reçu  des  soins.  Toutefois, 
nous  ferions  plus  encore  si,  faute  de  fonds,  il  ne  fal- 
lait laisser  aujourd'hui  quarante  lits  vacants.  Je  ne 
doute  pas,  dit  l'orateur,  que  cet  état  ne  doive  bientôt 
changer,  et  je  porte  un  toast  au  succès  de  l'hôpital  ho- 
mœopathiquel 

Le  docteur  Jeldham  a  proposé  ensuite  un  toast  à  la 
mémoire  de  Samuel  Hahnemann  I  toast  chaleureuse- 
ment applaudi. 

Les  dons  reçus  à  l'issue  de  ce  banquet  se  sont  mon- 
tés à  mille  livres  sterling  (25,000  fr.). 


AVIS 


Ce  numéro  étant  le  dernier  de  Tannée,  MM.  les 
Abonnés  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement  sans 
retard,  afin  d'éviter  toute  interruption  dans  l'envoi  du 
journal. 


FIN  DU  TOME  CINQUIEME. 
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